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1. INTRODUCAO
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Foi realizado(a) Auditoria, em sede de Procedimento Interno de Fiscalizac&o sob o n°
PI2300652, no(a) Secretaria de Salde de Pernambuco, relativa ao exercicio de 2023, tendo
por objetivo:

Analisar a capacidade do centro cirargico do Hospital Pelépidas Slveira (HPS), no que diz

respeito ao atendimento de cirurgias eletivas, considerando os dados referentes ao periodo
de 01/08/2022 a 31/07/2023, a partir de indicadores de estrutura, processos e resultados.
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1.1 DA AUDITORIA DE EFICIENCIA NA SAUDE
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A presente auditoria foi realizada com o objetivo principal de averiguar a eficiéncia
do centro cirurgico do Hospital Pelopidas Silveira (HPS), no que diz respeito ao atendimento
de cirurgias eletivas, considerando os dados referentes ao periodo de 01/08/2022 a
31/07/2023, a partir de indicadores de estrutura, processos e resultados.

O trabalho tem como parametro o Projeto Eficiéncia na Satde, idealizado pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU) e criado por meio do Acérdao 1.108-TCU-Plenéario (TC
015.993/2019-1), com respaldo nas conclusdes de entidades internacionais, a exemplo da
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico e do Banco Mundial, as
quais apontaram que ha margem significativa para o aumento da eficiéncia (técnica, alocativa
e/ou de escala) no uso dos recursos publicos destinados a sistemas de satide, especialmente
no que se refere as entidades hospitalares.

A fim de possibilitar a difusdo do projeto em toda a rede publica brasileira, o TCU,
em conjunto com outras instituicdes - Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude
(AudSUS); Controladoria-Geral do Estado de Mato Grosso (CGE-MT); Tribunais de Contas
dos Estados de Sao Paulo (TCE-SP), de Santa Catarina (TCE-SC) e do Rio de Janeiro
(TCE-RJ); e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) - elaborou um Referencial
Basico de Auditoria em Eficiéncia Hospitalar.

A Auditoria de Eficiéncia Hospitalar encontra-se prevista no Plano de Controle
Externo 2023-2024 desta Corte de Contas, tendo como objetivo identificar as principais
causas da ineficiéncia hospitalar, contribuindo para a melhoria do desempenho e a redugado
das longas filas de espera para os atendimentos clinicos e cirirgicos no setor publico. A
presente equipe de auditoria foi designada para a realizagdo da primeira Auditoria de
eficiéncia em hospital publico gerido por OSS.
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1.2 DA METODOLOGIA E DOS INDICADORES ADOTADOS NESTA AUDITORIA

Este trabalho seguiu metodologia semelhante aquela ja utilizada anteriormente, nas
auditorias de Eficiéncia Hospitalar realizadas em hospitais ptblicos da Administracdo Direta
do Estado de Pernambuco (Hospital Getalio Vargas e Hospital Agamenon Magalhaes), que
tiveram como foco a avaliagdo dos centros cirurgicos.

A referida metodologia se apoiou especialmente no Referencial de Auditoria sobre
Eficiéncia Hospitalar, publicado pelo TCU (versdo 3.1 de agosto de 2022)", e nos Padrdes de
Auditoria de Conformidade do TCE/PE (versdo 3.4 de junho de 2020). Também foram
utilizados conceitos e técnicas indicados no Manual de Auditoria Operacional do TCU

(edig¢ao 2020).

O processo de auditoria foi dividido em etapas, sendo elas:

1) Coleta de informagdes acerca dos hospitais publicos geridos por OSS no Estado
de Pernambuco (https://www.lai.pe.gov.br/ses/organizacoes-sociais-de-saude/);

2) Sele¢do da unidade hospitalar a ser auditada, considerando o foco da auditoria
(centro cirtrgico);

3) Elaboracao da Matriz de Planejamento;

4) Coleta e analise de evidéncias, com base nas seguintes ferramentas:

a)
°

b)

©)
d)

Reunides e entrevistas exploratorias com os seguintes atores:
Secretaria Executiva de Assisténcia a Saude (SEAS) da SES/PE;

Diretoria do Hospital Pelopidas Silveira (Diretora Geral, Diretor
Administrativo/Financeiro, Diretora Médica, Diretora Interdisciplinar e
Diretora de Estudo e Pesquisa);

Enfermeira-chefe do bloco cirtrgico do HPS;

Funcionérios atuantes na marcagdo e no registro das informagdes relativas
as cirurgias no bloco cirargico do HPS;

Funcionario atuante no Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do HPS;
Funcionarios que prestam servigos de informatica no HPS.

Solicitacdo de informag¢des/documentos via oficio, direcionados a SES e ao
HPS;

Visitas exploratdrias ao centro cirirgico;

Analise documental: revisao dos documentos fornecidos pela SES e pelo
HPS, bem como de trabalhos académicos; noticias veiculadas na internet,
relacionadas ao tema em foco e a unidade hospitalar auditada; e outros
documentos obtidos nos sistemas do TCE/PE.

5) Elaboracdo da Matriz de Achados;

6) Elaboracao do Relatorio de Auditoria.

! Disponivel em https://www.eficiencianasaude.org/
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1.3 DAS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE (0SS)
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Organizagdes Sociais de Saude (OSS) sdo instituicdes filantropicas do terceiro setor,
sem fins lucrativos, responsaveis pelo gerenciamento de servigos de saitde do SUS (Sistema
Unico de Satide) em todo o pais, em parceria com as secretarias municipais e estaduais de
saude.

A Lei Federal n° 9.637/1998, em seu artigo 5°, estabelece que o Contrato de Gestao
constitui o instrumento habil na regulacao das relagdes entre o Poder Publico e as OSS, com
vistas a parceria entre as partes para fomento e execucdo de atividades relativas as areas de
ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, protecdo e preservacao do meio
ambiente, cultura e saude (artigo 1°).

Por seu turno, a Lei Estadual n® 15.210/2013 (posteriormente alterada pela Lei n°
16.155/2017), dispde sobre as Organizagdes Sociais de Saude, no dmbito do Estado de
Pernambuco, qualificando como tal - mediante publicagdo de Decreto Estadual - as Entidades
que pleiteiam o titulo, desde que atendam aos requisitos legais e que tenham reconhecida
expertise em gestdo de saude.

A mesma Lei Estadual, em seu artigo 14, determina que as OSS deverao apresentar:
Art. 14. A OSS devera apresentar:

I - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados,
com os respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as certiddes negativas de
débito perante a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo e a Justi¢a do Trabalho, além de outras informagdes consideradas
necessarias pela Administragao;

II - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico,
relatério sobre a execugdo do contrato, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados;

III - ao término de cada exercicio financeiro, prestagdo de contas anual, contendo,
em especial, relatorio pertinente a execu¢do do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, balango
e demonstrativos financeiros correspondentes.

§ 1° Os documentos exigidos pela legislacdo pertinente, inclusive os comprovantes
da aplicacdo dos recursos publicos pela OSS, devem ser mantidos em arquivo, em
boa ordem, na Secretaria de Saude, a disposi¢do da unidade de controle interno e do
Tribunal de Contas do Estado, pelo prazo de cinco anos, contado da aprovagéo
das contas.

§ 2° A prestagdo de contas anual serda apresentada ao orgdo supervisor e ao
Tribunal de Contas do Estado. (grifamos)

A Fundacao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes (FGH) atua como Organizagao
Social de Saude (OSS) no Estado de Pernambuco, tendo sido qualificada com base no
Decreto n° 34.041, de 20/10/2009 e cuja titulagdo foi renovada, pela ultima vez, por meio do
Decreto n° 50.042, de 30/12/2020.

A referida OSS ¢ responsavel pelo gerenciamento de varias Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAEs) e
hospitais no Estado, dentre estes:
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e Hospital Dom Hélder Camara;

e Hospital Dom Malan;

e Hospital Maternidade Nossa Senhora do O;
e Hospital Miguel Arraes;

e Hospital Nossa Senhora das Gragas e;

e Hospital Pelopidas Silveira.

Para dar inicio a Auditoria de Eficiéncia Hospitalar em hospitais gerenciados por OSS,
foram considerados, inicialmente, com base no critério de maior porte, os hospitais Dom
Hélder Camara, Miguel Arraes e Pelopidas Silveira. Apds a averiguagdo de informagdes
preliminares, bem como dos instrumentos contratuais firmados entre a Secretaria de Satude e
a FGH - OSS responsavel pela gestdo das mencionadas entidades hospitalares -, foi
selecionado o Hospital Pelopidas Silveira (HPS), em fun¢ao do volume reduzido de
cirurgias eletivas realizadas, considerando-se o porte do seu bloco cirurgico.
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O Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas Silveira (HPS) foi inaugurado em 8§ de
dezembro de 2011, as margens da BR 232, no bairro do Curado, sendo habilitado em
assisténcia médica, exclusivamente, nas especialidades de Neurologia, Neurocirurgia e
Cardiologia.

Com esse perfil, o HPS representa um apoio aos hospitais da Restauragao, Getulio
Vargas e Regional do Agreste, nas areas de Neurologia e Neurocirurgia, ¢ a0 Agamenon
Magalhiaes, PROCAPE e Dom Helder, no setor de Cardiologia, no qual o hospital deve
atender pacientes infartados ou com outras doencgas cardiacas, aneurisma, acidente vascular
cerebral (AVC), tumores cerebrais, entre outros.

Os dados a seguir foram extraidos do sitio eletronico da entidade', bem como das
respostas as solicitagdes dos Oficios de Auditoria:

% Especialidades

O Hospital Peldpidas Silveira ¢ voltado ao atendimento de alta complexidade nas
seguintes especialidades médicas: Cardiologia (clinica e cirtrgica), Neurologia clinica e
Neurocirurgia.

e Neurologia clinica — a énfase do HPS nessa area sdo os acidentes vasculares,
cerebrais e hemorragicos. A diferenciacdo da unidade ¢ o tratamento do AVC na
fase aguda, com o uso de medicacdo trombolitica, contribuindo, assim, com a
diminui¢ao de riscos de sequelas e Obitos para os pacientes. A importancia desse
procedimento se da, pois o AVC ¢ a primeira causa de 6bito e incapacidade
permanente em adultos no Brasil e motivo de inumeros internamentos nos
hospitais publicos.

e Neurocirurgia — envolve o tratamento cirirgico de traumatismos da coluna
vertebral, tumores intracranianos ¢ da medula, malformac¢des cranio cervicais,
entre outros.

e Cardiologia — especialidade responsavel pelo diagnostico e tratamento das
doengas que afetam o sistema cardiovascular: angina do peito, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, etc.

e Cirurgia Cardiaca — tratamento cirtrgico das doengas que acometem o coragdo
e/ou a aorta. Entre os principais procedimentos estdo: revascularizagdo do
miocardio (ponte de safena), corre¢do de cardiopatia, implante de marcapasso,
entre outros.

% Missao, Visao, Desafios e Objetivos

O art. 1°, paragrafo unico, da Lei n°® 15.210/2013 estabelece que, no ambito do Estado
de Pernambuco, a atuacdo das Organizagdes Sociais de Satde compreende a promogao
gratuita de assisténcia hospitalar e ambulatorial e as atividades de ensino e pesquisa.

Nesse contexto, nos termos do Oficio HPS n° 156/2023, a Diretoria do Hospital
Pelopidas informou que, anualmente, durante o planejamento estratégico, sao

! http://www]1.hps.imip.org.br/cms/opencms/hps/pt/home/
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definidos/revisados a Missdo, o Valor e os Desafios da entidade. Seguem, abaixo, as
definicdes vigentes:

e Missdo: garantir, a populagdo usudria do SUS, assisténcia de qualidade nas
especialidades de Neurologia, Neurocirurgia e Cardiologia Clinica com foco na
satisfacao do usudrio, integrando ensino e pesquisa a assisténcia.

e Visdo: consolidar-se como referéncia pela qualidade dos servigos assistenciais
prestados, com obten¢do da certificagdo em acreditagdo hospitalar; atingir a
sustentabilidade financeira; manter um ambiente favoravel para o ensino e a
pesquisa, com parque tecnoldgico/estrutural atualizado; e manter um clima
interno saudavel, seguindo todas as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude, pela Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco e pela FGH.

e Desafios: cumprir o acordado no Contrato de Gestdo, avancando no perfil de alta
complexidade, com sustentabilidade econdmica e financeira; desenvolver acgoes
voltadas a obtenc¢do da acreditacdo hospitalar; e implementar uma politica de
cuidado ao cuidador, com apoio da tecnologia e aperfeicoamento dos processos
internos.

Outrossim, o Regimento Interno da entidade dispoe:

CAPITULOI - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - O Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira tem por finalidade
promover o desenvolvimento de atividades de assisténcia médico-social, ensino
e pesquisa.

Art. 2° - Para a consecucdo de seus objetivos, cabe ao Hospital:

1. Estimular e promover o ensino ¢ a pesquisa, servindo-lhes de campo de
atividades e desenvolvimento;

2. Desenvolver atividades assistenciais de prevengdo e tratamento da doenga, bem
como de protegdo e recuperacdo da satde;

3. Colaborar com as instituigdes de ensino no desenvolvimento de tecnologias
assistenciais, educativas e operacionais.

Art. 3° - Sdo de responsabilidade administrativa do Hospital, suas instalacdes,
equipamentos, valores e demais recursos ou bens que lhe sejam destinados.

(grifamos)

« Estrutura

Com 12.734 metros quadrados de area construida, o HPS possui, em sua estrutura
fisica, 184 leitos, assim distribuidos:

e UTI-30

e Neurocirurgia - 60

e Neurologia clinica - 30
e Cardiologia - 30

e Emergéncia - 24
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e Sala de Recuperagdo Anestésica - 10

O hospital possui também um centro cirirgico contendo 5 (cinco) salas, além de
Apoio Diagnéstico para os seguintes procedimentos: cateterismo, tomografia,
ultrassonografia e radiologia intervencionista.

Outrossim, a estrutura do HPS conta, ainda, com os seguintes servigos de apoio:
e Agéncia transfusional;
e C(Central de Material Esterilizado;
e Farmacia;
e [Lavanderia;
e Arquivo de Prontuario de Pacientes;
e Engenharia Clinica;
e Servigo Social;
e Psicologia;
e Manutengao Geral;
e Vigilancia;
e Informatica;
e Higienizagao;
e (Gases Medicinais;
e Geréncia de Riscos e de Residuos Soélidos;
e Nucleo de Epidemiologia;
e Controle de Infec¢ao Hospitalar;

e Heliponto.

Mediante o Oficio HPS n°® 156/2023, retificado pelo Oficio HPS n° 158/2023, datados
de 21 de agosto e 23 de agosto de 2023, respectivamente, a direcdo do Hospital Peldpidas
encaminhou o organograma da entidade:
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Fonte: Oficios HPS n°s 156 ¢ 158/2023

% Profissionais médicos e de enfermagem

Os mesmos oficios supracitados - Oficios HPS n°s 156/2023 e 158/2023 -
apresentaram os dados referentes ao quantitativo da equipe médica e de enfermagem,
totalizando 382 (trezentos e oitenta e dois) profissionais, assim distribuidos:

FUNCAO SETOR QUANTIDADE
ENFERMEIRO AMBULATORIO 1
ENFERMEIRO BLOCO CIRURGICO 6
ENFERMEIRO CCIH 2
ENFERMEIRO CIHDOTT ()C}SGMA (;)SOACAO DE )
ENFERMEIRO CLINICA CARDIOLOGICA 6
ENFERMEIRO CLINICA NEUROCIRURGICA 5
ENFERMEIRO CLINICA NEUROLOGICA 11
ENFERMEIRO CME 6
CO&I;%%TM‘ZDG%iD E COORDENACAO !
ENFERMEIRO EDUCACAO PERMANENTE 4
ENFERMEIRO EMERGENCIA 32

Procedimento Interno TC n° P12300652
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FUNCAO SETOR QUANTIDADE

ENFERMEIRO DO TRABALHO | MEDICINA DO TRABALHO )
ENFERMEIRO GERENCIAMENTO DE RISCOS 5
ENFERMEIRO CUIDADOS COM A PELE :
ENFERMEIRO HEMODINAMICA 6
ENFERMEIRO TEPIDEMIOLOGIA !
ENFERMEIRO SAD 2
ENFERMEIRO SUPERVISAO NOTURNA 3
ENFERMEIRO cufg SI}?ICD/Egg%ASIE II\{/IISCO >
ENFERMEIRO IMAGEM ]
ENFERMEIRO HOSPITALIDADE )
ENFERMEIRO UTI 16
ENFERMEIRO NIR 5

TOTAL ENFERMEIROS 123

Fonte: Oficios HPS n° 156 ¢ 158/2023

Como visto acima, dos 123 (cento e vinte e trés) enfermeiros, 6 (seis) atuam no bloco
cirtrgico e dos 259 (duzentos e cinquenta ¢ nove) médicos, 20 (vinte) sdo cirurgioes e 18
(dezoito) sdo anestesiologistas, conforme demonstrado a seguir:

FUNCAO SETOR QUANTIDADE
MEDICO COORDENACAO MEDICA 8
MEDICO CIRURGIAO BLOCO CIRURGICO 20
ANES%};%E(()’GIST A ANESTESIOLOGISTA 18
MEDICO CCIH 1
MEDICO o AMBULATORIO 2
, ENFERMARIA
MEDICO NEUROCIRURGICA + 10
AMBULATORIO
MEDICO N AMBULATORIO 23
MEDICO ENSINO E PESQUISA 1
MEDICO EMERGENCIA 105
MEDICO AUDITOR FATURAMENTO 1
MEDICO MEDICINA DO TRABALHO 2
MEDICO SAD 2
MEDICO HEMODINAMICA CARDIO 15
MEDICO HEMODINAMICA NEURO 3
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FUNCAO SETOR QUANTIDADE
MEDICO UTI 638
TOTAL MEDICOS 259

Fonte: Oficios HPS n°s 156 ¢ 158/2023

Ressalte-se que os quantitativos acima nao incluem os profissionais que exercem
fungdes administrativas.

+ Ensino e Pesquisa

O HPS dispde de uma Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP) voltada a formagao de
profissionais capacitados a assisténcia e pesquisa em suas areas de atuacdo, bem como ao
ensino em saude, incluindo estagios, residéncias, cursos, treinamentos e capacitagdes, além
de orientacdo e avaliagdo de projetos de pesquisa.

A DEP dispde de infra-estrutura fisica e virtual e programas que permitem a
realizag¢do das seguintes atividades:

DEPOnline: interface virtual entre a DEP e o HPS, na qual se tem acesso a
normas, publica¢des, programas de estdgio e aperfeicoamento, calendario anual
de cursos, orientagdo para pesquisadores e diversas outras informagdes de
interesse ao Corpo Clinico HPS e demais interessados.

Auditorio: espago fisico para 70 pessoas, dispondo de tela de projecao,
equipamento de proje¢do audio-visual com controle remoto e apontador laser,
microfone e ar condicionado, situado no Prédio Administrativo do HPS.

Escolaridade: responsavel pelo acompanhamento do processo documental de
cada estagiario na instituicao até a sua certificacao.

Biblioteca Jorge Wanderley: situada no prédio principal do HPS, acomoda até
25 usuarios e ¢ coordenada por bibliotecario que presta assisténcia e treinamento
aos usudrios cadastrados. Possui 12 terminais de computador para usuarios e mais
de mil titulos para empréstimo e consulta. A cada més cerca de 150-180 usuarios
utilizam a BJW para leitura, pesquisa, estudo, empréstimos, consultas e
treinamentos. A BJW dispde do Portal CAPES de periddicos e ¢ a sede fisica do
BIC-HPS. A biblioteca possui regulamento disponivel no site do HPS

(hps.imip.org.br) e sua atividade ¢ monitorizada por relatorios periddicos de
acompanhamento.

Banco de Imagens Clinicas (BIC): Funcionando dentro da Biblioteca Jorge
Wanderley, o Banco de Imagens Clinicas HPS combina o sistema de
arquivamento de imagens médicas para uso terapéutico e de pesquisa. Recebeu
financiamento da FACEPE com contrapartida do HPS, sendo monitorado por um
Comité Gestor formado por profissionais de outras instituigdes no nordeste e
sudeste do pais.
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e Educacio Permanente Presencial Tutorial (EPP): composta pelos setores de
treinamento e avaliacdo. O setor de treinamento promove treinamentos tutoriais
aos grupos de interesse dentro do Corpo Clinico — HPS. O setor de avaliagdo
visita todos os setores institucionais em calendario previamente determinado,
objetivando garantir a incorporagdo pratica dos conteudos treinados, enfatizando
aspectos praticos do treinamento e diagnosticando oportunidades de treinamento
futuras, mediante relatérios periddicos de acompanhamento.

e Educacido Permanente Virtual — Plataforma Pelopidas Digital (PD): Trata-se
de uma plataforma virtual de ensino, baseada em modulos, tutoriais e testes em
conteudos nucleares das diversas areas de interesse na institui¢do. Inovadora e
arrojada, a PD-HPS expande a EPP-HPS, permitindo educa¢do continuada de
adultos, na area da saude, através de ferramentas tecnoldgicas e acesso ilimitado
no tempo/espago utilizando a web. A PD-HPS possibilita aos usuarios
cadastrados a possibilidade de realizar cursos e receber certificagdes de acordo
com o interesse ¢ empenho individual. A DEP, a PD-HPS permite acompanhar o
desenvolvimento do Corpo Clinico, através de ferramentas de auditoria do
sistema, bem como alimentar continuamente a Plataforma com contetidos novos e
atualizados. Criado especificamente para atender aos requisitos determinados pela
DEP-HPS, o PD permite um salto de qualidade no ensino em uma unidade
especializada de perfil inico como o HPS.

e Programa de Estagios e Aperfeicoamento Profissional: responsavel pelo
gerenciamento dos estdgios e residéncias, em sintonia com a vocagao
institucional, e mediante planejamento prévio, que permite: a preparagdo da
equipe de preceptores e pessoal dos setores envolvidos, a definicdo do papel de
cada um dos envolvidos ¢ a alocagdo de recursos necessarios a realizagao do
treinamento.

e Grade Regular de Cursos: ainda na area de ensino, a DEP possui uma grade de
cursos oferecidos periodicamente, combinados a ciclos cientificos, palestras e
outras atividades presenciais de treinamento e atualizacao.

e Publicacées: a Diretoria oferece, regularmente: a) Panfletos Educativos,
destinados ao Corpo Clinico, Cuidadores e Pacientes do HPS, abordando, em
linguagem simples, regulamentos institucionais, orientagdes pré ou
pos-tratamento e atitudes especificas em condi¢des pré-determinadas; b)
Cartilhas, destinadas ao Corpo Clinico do HPS, contendo orientagdes de interesse
pratico, escalas, doses e diluicdes preconizadas em situagdes especificas; e C)
Pautas de Conduta, que sdo publicagdes multidisciplinares, distribuidas ao Corpo
Clinico, abordando procedimentos e condutas adotados na Instituigdo.

e Programa de Acompanhamento de Atividades de Pesquisa (PAAP): as
atividades de pesquisa a serem realizadas no HPS devem ser matriculadas na
DEP para andlise e acompanhamento, sem interferéncia nas atividades
assistenciais da Institui¢do e obedecendo aos preceitos éticos e rigor cientifico.
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e Laboratorio de Simulacdo e Treinamento das Equipes Multiprofissionais
(LASIM): o LASIM ¢ um espaco de treinamento multiprofissional situado no
prédio administrativo do HPS. Possui trés areas destinadas a treinamentos
tedricos, virtuais e praticos - esses ultimos incluindo atividades de pratica
monitorada e simulacdo realistica, que capacitam os profissionais do HPS a
trabalhar em equipe, fomentando conceitos de equipes de alta eficiéncia.
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O Contrato de Gestao n° 017/2022, assinado em 01 de julho de 2022, foi celebrado
entre a Secretaria Estadual de Saude (SES/PE) e a Fundacdo Gestao Hospitalar Martiniano
Fernandes (FGH), qualificada como Organizacdo Social de Saude (OSS), objetivando o
“gerenciamento, a operacionalizacdo e a execugdo de agdes e servigos de saude a ser prestado
pela FGH no Hospital Pelopidas Silveira, em regime de 24 horas por dia”, com o intuito de
assegurar assisténcia universal e gratuita a populacao.

Constituem partes integrantes do referido contrato:

a) Proposta de Trabalho;

b) Anexo Técnico I - Descrigao de Servigos;

¢) Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento;

d) Anexo Técnico III - Indicadores de Metas; e

e) Anexo Técnico IV - Inventario e Avaliacdao de Bens.

No que concerne ao repasse de recursos, o valor global a ser repassado no primeiro
ano de vigéncia foi estimado em R$ 116.105.353,63 (cento e dezesseis milhdes, cento e cinco
mil, trezentos e cinquenta e trés reais e sessenta e trés centavos), tendo a SES se
comprometido em repassar, mensalmente, a importancia estimada de R$ 8.655.076,53 (oito
milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil, setenta e seis reais e cinquenta e trés centavos),
para fins de cumprimento dos servigos pactuados nos termos do Anexo Técnico 1, bem como,
em cota unica, o valor de investimento de R$ 12.244.435,27 (doze milhdes, duzentos e
quarenta e quatro mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e vinte e sete centavos), destinado
aos servicos de reparos e adequagdes de infraestrutura (apos a apresentacao de plano de
trabalho especifico para cada acdo, seguida de apreciacdo e aprovacao pela area técnica da
Contratante):

3.1.28. A entidade CONTRATADA devera, no prazo de até 180 (cento e oitenta)
dias a contar da data da assinatura do contrato de gestdo, apresentar um plano
de investimentos para adequacio de infraestrutura e equipamentos,
acompanhado das respectivas planilhas orgamentarias, para prévia analise da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e aprovacdo pela autoridade
maxima do 6rgdo supervisor. (grifamos)

Importante ressaltar que a utilizagdo do recurso previsto no paragrafo anterior (R$
12.244.435,27) necessita ser devidamente comprovada mediante relatério de prestacdo de
contas, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da obra ou do servigo. Havendo
saldo, deverdo ser apresentados aos mesmos Orgdos, a cada 30 (trinta) dias, relatérios de
prestagdo de contas contendo os servigos executados no periodo.

Em relagdo as metas contratuais, estas sdo consolidadas e analisadas trimestralmente
e, em caso de descumprimento, procede-se ao desconto de até 30% (trinta por cento),
observado o disposto no Anexo Técnico II, parte integrante do presente instrumento.

Dessarte, a parcela mensal estimada de RS 8.655.076,53 (oito milhdes, seiscentos e
cinquenta e cinco mil, setenta e seis reais e cinquenta e trés centavos) ¢ composta por uma
parte fixa, correspondente a 70% (setenta por cento) do or¢amento mensal, € uma parte
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variavel, ou seja, 30% (trinta por cento) do orcamento mensal, sendo 20% (vinte por cento)
calculado com base no indicador de quantidade (producio) e 10% (dez por cento) calculado
com base na adesdo de indicadores de qualidade.

O prazo de vigéncia do contrato em apreco ¢ de 02 (dois) anos, contados da data de

sua assinatura, renovavel por sucessivos periodos até¢ o limite maximo de 10 (dez) anos,
desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das metas pactuadas,
conforme parecer elaborado pela Comissao Mista de Avaliagao e aprovado pelo Secretario de
Satde ou por quem ele delegar.

I1.

I11.

Iv.

Acerca da Prestagdao de Contas, a entidade tem a obrigagdo de apresentar:

mensalmente, prestacio de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados,
com os respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as certiddoes negativas de
débito perante a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico e a Justica do Trabalho, além de outras informagdes consideradas
necessarias pela Administragao;

trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico,
relatorio sobre a execucao do contrato, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados;

ao término de cada exercicio financeiro, prestacio de contas, contendo, em
especial, relatdrio pertinente a execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, balango e
demonstrativos financeiros correspondentes;

a nota fiscal/fatura dos servicos cfetivamente executados no més anterior deve ser
entregue até o primeiro dia util do més subsequente.

Por seu turno, a Clausula Terceira do Contrato de Gestao - Do Compromisso entre as

Partes - estabelece que a SES/PE, no papel de Contratante, se compromete a cumprir as
seguintes obrigagoes:

3.2.1. Disponibilizar 4 CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a gestdo, organizagdo,
administragdo, operacionalizacdo, execugdo das agdes e gerenciamento dos servigos
de saude do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS

3.2.2. Promover a substituicio dos equipamentos, instrumentais, utensilios e
todo material necessario as atividades do HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA quando necessario, por decorréncia da quebra,
inadequacdo para o uso ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido,
quando solicitado e devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma
utilizacdo ou auséncia de manuten¢ao;

3.2.2.1. A substituicio referida no item anterior poderi ser realizada
diretamente pela SES/PE ou através de repasse de recurso 3 CONTRATADA
destinado para esse fim, tudo em consonancia com o que a legislagdo vigente
dispuser sobre o assunto;

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execucio
deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando
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for o caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o
sistema de pagamento previsto;

3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, 3 CONTRATADA, os recursos
financeiros para os investimentos que se facam necessiarios no decorrer da
execuc¢do contratual, a fim de possibilitar o cumprimento das metas contratadas e
garantir servi¢os de qualidade a populagdo, bem como assegurar todas as condigdes
para a execucao das agdes e servigos de saude na Unidade objeto do contrato;

3.2.3.2. Para garantia do cumprimento das obrigagdes trabalhistas da
CONTRATADA, relativamente aos trabalhadores vinculados a execugdo do
contrato de gestdo, podera ser instituido mecanismo de provisionamento de valores
para pagamento de férias, de 13° (décimo terceiro) salario e de verbas rescisorias,
destacados dos repasses mensais a cargo da CONTRATANTE e depositados em
conta especifica, em nome da CONTRATADA, nos termos da Lei n® 15.210/2013 e
alteragdes posteriores;

3.2.4. Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem a
orienta-la na correta prestagdo dos servigos contratados, dirimindo as questdes
omissas neste instrumento e dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente
Contrato; (grifamos)

[.]

1° TERMO ADITIVO

O 1* Termo Aditivo ao supramencionado Contrato de Gestdo n° 017/2022, assinado
eletronicamente em 24/10/2022, objetivou a “implementacdo do Programa de Integridade”,
de acordo com Lei Estadual n® 16.722/2019 e o Decreto Estadual n°® 50.365/2021.

O referido Programa traduz-se no conjunto de mecanismos e procedimentos internos
de integridade, auditoria, controle e incentivo a dentincia de irregularidades e de aplicagdo de
codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes voltadas a detectar e/ou sanar desvios,
fraudes, irregularidades e atos ilicitos, conforme o Art. 29, II, da Lei Estadual 16.722/2019.

Em sequéncia, consta rol de obrigacdes que devem ser observadas no Programa de
Integridade, sem prejuizo das demais obrigagdes estipuladas na lei:

a) Comprometimento da alta diregdo da pessoa juridica, incluidos os conselhos,
evidenciado pelo apoio visivel e inequivoco ao Programa;

b) Independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responsavel pela
aplicagdo do programa de integridade e fiscalizagdo de seu cumprimento;

¢) Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade
aplicaveis a todos os empregados e administradores, independentemente de cargo
ou fungdo exercidos;

d) Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de
integridade estendidas, quando necessario, a terceiros, tais como: fornecedores,
prestadores de servico, agentes intermediarios e associados;

e) Realizacdo de treinamentos periddicos sobre o programa de integridade
(cronograma);

f) Planejamento da gestdo de riscos baseado na metodologia do COSO e nas normas
ISO relacionadas ao tema da integridade corporativa;
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g) Elaborag@o de registros contabeis que reflitam de forma completa e precisa as
transagoes da pessoa juridica;

h) Disposicdo de controles internos que assegurem a pronta eclaboragdo e
confiabilidade de relatorios e demonstragdes financeiras da pessoa juridica;

i) Apresentagdo de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no
ambito de processos licitatorios, na execucdo de contratos de gestdo ou em qualquer
interagdo com o setor publico, ainda que intermediada por terceiros, tal como
pagamento de tributos, sujeicdo a fiscalizacdo, ou obtencdo de autorizagdes,
licengas, permissdes e certiddes;

j) Definicdo de politicas e procedimentos internos que estabelecem controles de
itens mantidos em estoque, normas para solicitagio e aquisiio de OPME - Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, diretrizes de seguranca das informacgdes
institucionais, bem como para gestdo da qualidade e seguranga do paciente;

k) Proposicdo de canais de dentincia de irregularidades, abertos e amplamente
divulgados a funcionarios e terceiros, ¢ de mecanismos destinados & protecdo de
denunciantes de boa-f¢;

1) Proposi¢do de medidas disciplinares em caso de violagdo do Programa de
Integridade;

m) Previsdo de procedimentos que assegurem a pronta interrupcdo de
irregularidades ou infragdes detectadas tempestiva remediacdo dos danos gerados;

n) Previsdo de diligéncias apropriadas para contratacdo e, conforme o caso,
supervisdo, de terceiros, tais como fornecedores, prestadores de servigo, agentes
intermediarios e associados;

0) Procedimentos de verificagdo, durante os processos de fusdes, aquisi¢des e
reestruturacdes societarias, do cometimento de irregularidades ou ilicitos ou da
existéncia de vulnerabilidades nas pessoas juridicas envolvidas;

p) Monitoramento continuo do programa de integridade visando seu
aperfeigoamento na prevencao, deteccdo e combate a ocorréncia dos atos lesivos
previstos no art. 59 da Lei Federal n® 12.846, de 2013.

Conforme previsto na Clausula Quarta - Da Implementagdo do Programa de
Integridade do presente Termo Aditivo, no momento da assinatura do aludido instrumento,
sera exigida a comprovagdo da implementacdo do Programa de Integridade, nos termos a

seguir expostos:

4.1. No ato da assinatura do presente instrumento, sera exigida a comprovagdo da
implementagdo do Programa de Integridade, através da apresentacdo do Relatdrio
de Perfil 1 e Relatorio de Conformidade, nos termos do Decreto Estadual n® 50.365,
de 04 de margo de 2021, cujos modelos encontram-se disponiveis no sitio da
Secretaria da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco,para avaliacdo das
esferas competentes.

4.2. Caso a CONTRATADA néo possua o Programa de Integridade implantado no
momento da assinatura do presente instrumento, sera concedido o prazo de até 60
(sessenta) dias, contados a partir da convocagdo para assinatura do instrumento, nos
termos do art. 17, da Lei Estadual n°® 16.722/2019, para as providéncias cabiveis ao
atendimento da Lei.
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Complementarmente, se, por ocasido da formalizacdo deste acordo, o Programa de
Integridade ainda ndo estiver implementado, serd concedido um prazo maximo de 60
(sessenta) dias, a ser contado a partir da assinatura do acordo, em conformidade com o
disposto no artigo 17 da Lei Estadual n°® 16.722/2019, para que as devidas providéncias sejam
adotadas a fim de atender aos critérios estabelecidos por lei.

Por fim, de acordo com o que esta estabelecido na Clausula Sétima - Das Penalidades,
a falta de cumprimento da obrigagdo de comprovar a implementacdo do Programa de
Integridade, conforme as disposigdes e prazos estabelecidos neste contrato, acarretara em
sancOes administrativas especificas para a contratada (HPS), conforme delineado na clausula
décima sexta do contrato principal. Além disso, resultard na imposi¢do de multa, conforme as
disposigdes do artigo 11 da Lei n°® 16.722/2019, calculada com base no valor total atualizado
do contrato.

No que concerne ao Certificado de Regularidade do Programa de Integridade, emitido
pelos orgaos avaliadores, este tera validade por 2 (dois) anos, nos termos do art. 99, da Lei n°
16.722/2019.

Salienta-se que a avaliagdo do Programa de Integridade sera realizada pela Secretaria
da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco, conforme determinacao da Lei n°
16.722/2019.

2° TERMO ADITIVO

Assinado eletronicamente em 16/11/2022, o 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
n° 017/2022 foi celebrado entre a SES/PE e a Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano
Fernandes - FGH com o intuito de operacionalizar a gestdo e executar agdes e servigos de
saude no Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas Silveira, nas condi¢des a seguir transcritas
sinteticamente.

O supramencionado Termo Aditivo possui como objeto:

(...) fixacdo dos custos indiretos incorridos pela Administracio Central da
Organizacio Social no percentual de 3% do valor de custeio contratual, que
corresponde ao valor mensal de R$ 252.089,61 (duzentos e cinquenta e dois mil,
oitenta e nove reais ¢ sessenta ¢ um centavos). (grifamos)

Assim, estabelece-se que o valor global mensal de repasse do Contrato de Gestao n°
017/2022 ¢ de RS 8.655.076,53 (oito milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil, setenta e
seis reais e cinquenta e trés centavos), sendo R$ 8.402.986,92 (oito milhdes, quatrocentos e
dois mil novecentos e oitenta e seis reais € noventa e dois centavos) a titulo de custeio ¢ R$
252.089,61 (duzentos e cinquenta e dois mil, oitenta e nove reais e sessenta € um centavos) a
titulo de rateio dos custos indiretos da Administracao Central.

DEFINICAO DOS INDICADORES E METAS PREVISTAS

De acordo com o Anexo Técnico III do Contrato de Gestdo n° 017/2022, os
indicadores considerados neste contrato relacionam-se a quantidade de atendimentos
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(producio) e a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada.
Esses indicadores avaliam aspectos que se relacionam a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

Ja o Manual de Indicadores (Parte Variavel do Contrato de Gestdo - Descricao e
Metodologia de Célculo), do mesmo Anexo, informa que as metas e os indicadores serdo
utilizados para fins de avaliagdo e determinagdo do pagamento correspondente a parte
variavel do contrato, a ser realizado mensalmente.

AVALIACAO POR MEIO DOS INDICADORES

O Anexo Técnico I do aludido Contrato de Gestdo, em sua Introducdo, aborda a
andlise e avaliacdo das metas, tanto quantitativas quanto qualitativas, realizadas pela SES.
Isso ¢ feito para definir o repasse de 30% (trinta por cento) do valor estipulado no contrato,
de acordo com os respectivos periodos de avaliagdo.

Nesse processo, a consolidacdo e analise dos indicadores serdo realizadas
trimestralmente. Contudo, o0 monitoramento. a avaliagdo ¢ valoracdo das metas acordadas

serdo realizadas mensalmente para aplicacdo de descontos no repasse da Contratada (FGH).
Ou seja, a valoragdo financeira se baseara no atingimento das metas mensais, € somente apos

a avaliacdo trimestral, havera a possibilidade de descontos, caso as metas pactuadas nao
sejam cumpridas.

Assim, compreende-se que os Indicadores Quantitativos (Producdo) e Qualitativos
estdo atrelados a parte varidvel do contrato, correspondente a 30% (trinta por cento) do valor
total do contrato.

De acordo com os objetivos estabelecidos, o indicador quantitativo (de produgao)
selecionado pela Auditoria foi o de Cirurgias Realizadas (que abrange, além das cirurgias
eletivas, aquelas de urgéncia/emergéncia). Este indicador corresponde a 25% (vinte e cinco
por cento) da parte variavel dos 20% (vinte por cento) do valor global do contrato, o que
representa 4 (um quarto) desta parte, condizente ao que esta estipulado no Anexo I, Item 4
(Avaliagdo da Parte Varidvel). De acordo com os indicadores a seguir demonstrados:

VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES QUANTITATIVOS (PRODUGAOQ)

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 20% DO TOTAL DO CONTRATO

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL

ASSISTENCIA AMBULATORIAL Regl;za;ao de CF:nsultas Médicas (25% da parte | Realizagcdo da m‘eta 1.400 Consultas Médicas
! varidvel - Quantidade) Ambulatoriais por més.

[ = —— =i

Atingir o quantitativo de 630 saidas hospitalares por

Saidas Hospitalares (25% da parte varidvel - | ac dastes, 25 angiografias cerebrais.

| ASSISTENCIA HOSPITALAR

Quantidade)
ASSISTENCIA DE URGENCIA | Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (25% Raalizacio de1.400 Stendifent .
| EMERGENCIA da parte variavel - Quantidade) g - atendimentos por mes.
CIRURGIAS ELETIVAS E CIRURGIAS DE | ‘ Atingir o quantitativo de meta 230
URGENCIA / EMERGENCIA g;:;g:lzzdt?a\uadas (25% da parte variavel - cirurgias por més.

Fonte: Contrato de Gestdo n® 017/2022, Anexo I, Item 4 (Avaliacdo da Parte Variavel).
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Neste encadeamento, o0 Anexo I, em seu Item 5, descreve os Indicadores Quantitativos
e Qualitativos, que influenciam o pagamento da parte varidvel, incluindo o Indicador de
Cirurgias Realizadas, que representa até 5% (cinco por cento) do total mensal, dentro do
contexto da parte variavel de 30% (trinta por cento), dividida pela parte varidvel de producao
- 20% (vinte por cento) e pela parte qualitativa - 10% (dez por cento) do valor global do
contrato. Estas especificagdes sdo apresentadas no “Quadro Geral de Indicadores”

infratranscrito:
e e o " !
QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUGAO E QUALITATIVOS) PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUGAO DO |
CONTRATO (30% DO TOTAL DO CONTRATO) i
|
VALOR [
MAXIMO
TIPO INDICADORES MENSAL (%) |
Quantitativos Realizacdo de Consultas Médicas 5,0%
Quantitativos Saldas Hospitalares 5,0%
Ak
uudanuianvos ATENQIMENTOS e Urgencid e emergencia J,u7
Quantitativos Cirurgias Realizadas 5,0%
Qualitativos | Acolhimento com classificagio de risco 0,5%
Qualitativos Indicador de satisfagdo do usuario 0,5%
Qualitativos Taxa de resolugdo das queixas recebidas 0,5%
Qualitativos Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES 0,5%
| Atendimento as normas das Portarias de Habilitagdes da Unidade em Alta
Qualitativas | Complexidade 1,0%
Qualitativos Entrega do Relatorio de Prestagdo de Contas Mensal 1,0%
Qualitativos Informagdo e Transparéncia 1,0%
Taxa de revisao de prontuarios de pacientes com classificagao de risco vermelho
Qualitativos eamarelo 1,0%
Qualitativos Taxa de Revisio de Obitos 1,0%
Qualitativos Taxa de Infecgdo Hospitalar 1,0%
Qualitativos Escala médica 0,5%
Qualitativos Meédia de Permanéncia Hospitalar 0,5%
Qualitativos Ambulatério de Egresso (12 Consulta) 0,5%
Qualitativos Taxa de execugdo do plano de educagdo permanente 0,5%
TOTAL 30,0%

Fonte: Anexo I, em seu Item 5, pertinente ao Contrato de Gestdo n° 017/2022.

Outrossim, o Anexo III, Subitem 2.1.1 (Indicadores de Quantidade - 2.1.1.4

Cirurgias Realizadas) do contrato em questdo, detalha os diferentes niveis percentuais a
serem aplicados no Indicador de Cirurgias Realizadas (produgdo), para determinar o
pagamento da parte varidvel quantitativa do respectivo contrato. Esse detalhamento ¢
apresentado no quadro subsequente:
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Pagamento para o Indicador Cirurgias Realizadas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS$)

Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado | 4%do valor global do contrato

De 55% ate £9,99% do volume contratado | 2,5% do valor global do contrato |

b : De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Cirurgias Realizadas

|
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato |

Fonte: Anexo III, Subitem 2.1.1 (Indicadores de Quantidade - 2.1.1.4 - Cirurgias Realizadas)

VOLUME DAS ATIVIDADES CONTRATADAS

O Contrato de Gestdo n° 017/2022, no seu Anexo Técnico I, Item 3, também estabelece
a quantidade de atividades que o HPS devera apresentar anualmente, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo Sistema Unico de Saude - SUS. A meta
estabelecida para o niimero de cirurgias a serem realizadas corresponde ao volume mensal
de 230 (duzentas e trinta) cirurgias, das quais 180 (cento e oitenta) sio cirurgias eletivas e
50 (cinquenta) sao cirurgias de urgéncia/emergéncia, o que totaliza 2.760 (duas mil,
setecentas e sessenta) cirurgias realizadas por ano, conforme transcri¢do do quadro a seguir:

3.5. CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

. e e e Ny
| Més de Referéncia TOTAL
’. e R S
CIRURGIAS % |2 ! 32 a2 52 62 i 82 92 100 110 128
MES MES | MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
- — I—— . - - e 1
| Eletiva 180 180 | 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
| Urgéncia
e 50 50 | 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
‘ Emergéncia
TOTAL 230 230 \ 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 2.760

Fonte: Anexo Técnico I do Contrato de Gestdo n° 017/2022
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; 1.6 DA SELECAO DO OBJETO - O CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL PELOPIDAS...

DA SELECAO DO OBJETO

Este trabalho foi iniciado dentro do escopo da Auditoria de Eficiéncia Hospitalar,
prevista no Plano de Controle Externo 2023-2024 desta Corte de Contas, tendo como objetivo
identificar as principais causas da ineficiéncia hospitalar, contribuindo para a melhoria do
desempenho e a redu¢do das longas filas de espera para os atendimentos clinicos e cirargicos
no setor publico.

Considerando os trabalhos ja realizados por este TCE, em 2022 e 2023, no ambito dos
hospitais publicos da Administragdo Direta do Estado - Hospital Getalio Vargas (HGV) e
Hospital Agamenon Magalhaes (HAM) -, cujos objetivos foram analisar a capacidade dos
centros cirurgicos, assim também, esta equipe foi designada pela GSAU 1 (Geréncia de
Fiscalizacdo da Saude 1) para realizar a primeira auditoria de eficiéncia em hospital publico
gerido por uma Organizagdo Social de Saude (OSS), com o mesmo foco de andlise - centro
cirargico.

O centro cirtrgico consiste em unidade de particular interesse na gestdo hospitalar,
uma vez que responde por uma consideravel parcela do faturamento e custo da estrutura
hospitalar, e que uma capacidade subutilizada, em um contexto de demanda crescente por
cirurgias, resultara em um cendrio caracterizado por filas de espera, insatisfacao e degradacao
do quadro clinico do paciente’.

Como j4 mencionado no subtdpico 1.3 da Introducdo deste relatorio, levando-se em
consideragdo o porte e apods a averiguagdo das informacgdes preliminares e dos instrumentos
contratuais, o Hospital Pelopidas Silveira (HPS) foi selecionado dentre os demais hospitais
geridos por OSS no Estado, em fun¢do do volume reduzido de cirurgias eletivas realizadas,
nos ultimos doze meses.

Assim como nas auditorias realizadas no HGV e no HAM, estipulou-se por excluir as
cirurgias de emergéncia do presente estudo, projetando-se como foco do trabalho as salas do
bloco cirargico do HPS destinadas a realizacdo das cirurgias eletivas.

Seguem-se as informacgdes preliminares levantadas acerca do centro cirrgico do
HPS, coletadas junto a gestdo do hospital, que serviram de subsidios para as andlises
realizadas a posteriori pela auditoria.

O CENTRO CIRURGICO DO HPS

O Contrato de Gestao n° 017/2022, em analise, estabelece a contratacdo do
quantitativo estimado de 230 (duzentos e trinta) cirurgias por meés, entre cirurgias eletivas
(180) - considera-se eletiva a cirurgia que € programada e sem carater de urgéncia, em que o
médico agenda o dia e o horario para a sua realiza¢do, conforme mapa cirurgico do hospital -
e de urgéncia/emergéncia (50), concorde demonstrado na tabela seguinte, transcrita a partir
do Anexo Técnico I do citado Contrato.

! DEMEULEMEESTER, E. et al. Operating Room Planning and Scheduling. In: Handbook of
Healthcare Operations Management. Springer New York, p. 121-152, 2013.
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA
SRS e e S e M i s A,
1 Més de Referéncia TOTAL
[ B T T
| | |
CIRURGIAS |12 29 ‘ 3 42 se 6 7 8¢ 92 100 112 12¢
| MES MES ‘ MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
- ————————————————— A S— L
Eletiva 180 180 | 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Urgéncia '
e 50 50 | 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Emergéncia |
TOTAL 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 2.760

Fonte: Anexo Técnico I do Contrato de Gestao n° 017/2023
Nesses totais, o quantitativo de procedimentos realizados pela hemodinamica ndo esta contemplado.

O Oficio HPS n°® 161/2023 traz informacdes relativas ao fluxo das cirurgias em
relacdo aos pacientes encaminhados pela Central de Regulagcdo de Leitos da Secretaria de
Satde do Estado de Pernambuco (pacientes regulados) e aqueles atendidos diretamente nos
consultorios de especialidades do HPS (pacientes ambulatoriais).

Concorde os fluxogramas fornecidos pela unidade hospitalar, tanto os pacientes
previamente regulados, quanto os pacientes atendidos em ambulatorio, podem apresentar
indicacao de cirurgia eletiva e/ou de urgéncia:

Fluxograma de realizacio de cirurgia em pacientes regulados
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Fonte: Oficio HPS N° 161/2023.
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Fluxograma de realizacio de cirurgia em pacientes ambulatoriais
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Fonte: Oficio HPS N° 161/2023

O mesmo Oficio HPS n°® 161/2023 explicita que os pacientes oriundos de outras
unidades de satde, regulados exclusivamente através da Central de Regulacao de Leitos do
Estado t€m ingresso sempre pela porta da urgéncia e emergéncia (com uma média de 40 a 50
pacientes admitidos diariamente, nas especialidades de cardiologia, neurologia e
neurocirurgia), informag¢do esta ratificada pela SES, por meio do Oficio n°
288/2023/NPA/DGCI/SERS/SEAS/SES-PE, conforme excerto transcrito a seguir:
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Quanto aocitem 5, que requer o quantitativo de pacientes
encaminhados pela Regulacao ao Hospital Peldpidas Silveira para a
realizacao de cirurgias eletivas nas especialidades de neurologia e
cardiologia, no periodo de junho/2022 a julho/2023, discriminando o
quantitativo mensal por especialidade, esclarecemos que o Hospital Pelépidas
Silveira é uma unidade hospitalar gerida por uma Organizacao Social de Saude, que
possui habilitagao para atendimento na especialidade de Neurologia e Cardiologia. O
fluxo de acesso a unidade é regulado pela Geréncia de Regulacao Hospitalar para os
pacientes com perfil de urgéncia e emergéncia. O acesso as cirurgias eletivas
ocorre internamente apds a entrada do paciente na unidade, realizacdo de
exames e definicdo do caso. Dessa forma, a gestao dos pacientes fica sob a
responsabilidade do préprio hospital, ndo estando o fluxo de regulacdo para
cirurgias eletivas atrelado atualmente a Central de Regulacao da SES/PE.

Fonte: Oficio HPS n°® 288/2023.

Ainda por meio do Oficio HPS n°® 161/2023, esclarece-se que o Hospital Pelopidas
Silveira oferta as seguintes especialidades cirtrgicas: (i) Neurocirurgia; (ii) Cardiologia
intervencionista e (iii) Neurologia intervencionista. Ademais, conta com 5 (cinco) leitos de
recuperagdo poés-anestésica e 30 (trinta) leitos de UTI, dos quais 10 (dez) sdo leitos
pOs-operatorios.

O Oficio HPS n°® 165/2023, por sua vez, explicita a disponibilidade de 5 (cinco) salas
cirargicas, sendo 1 (uma) sala reservada para pequenos procedimentos - tais como retorno de
cirurgias infectadas - 3 (trés) salas para cirurgias eletivas e a Ultima para cirurgias de
urgéncia. O mesmo oficio especifica o porte das salas cirurgicas, sendo 2 (duas) salas
consideradas de porte alto e 3 (trés) de porte médio/baixo.

Mediante solicitacdo da auditoria, o HPS enviou, ainda, o Oficio n°® 145/2023,
fornecendo dados referentes ao quantitativo de cirurgias programadas, realizadas e canceladas
pelo hospital - 872 (oitocentos e setenta e duas) cirurgias realizadas, no periodo de julho/2022
a julho/2023, consoante quadro abaixo:

CIRURGIAS ELETIVAS

MES PROGRAMADAS REALIZADAS CANCELADAS
JUL/22 69 41 6
AGO/22 75 46 8
SET/22 94 54 8
OUT/22 79 59 1
NOV/22 95 69 7
DEZ/22 91 58 3
JAN/23 84 60 7
FEV/23 106 80 5
MAR/23 104 74 4
ABR/23 98 74 12
MAI/23 88 68 7
JUN/23 87 69 5
JUL/23 81 73 3
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CIRURGIAS ELETIVAS
MES PROGRAMADAS REALIZADAS CANCELADAS
TOTAL 1.151 872 76

Fonte: Oficio HPS n° 145/2023

Mediante o Oficio HPS n° 165/2023, a Diretoria do hospital disponibilizou, também,
documento com o detalhamento das causas de suspensao das cirurgias, contemplando o
mesmo periodo anteriormente analisado - julho/2022 a julho/2023:

Cirurgias - Bloco Cirdrgico
jun/22 julf22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fevw/23 mar/23 abr/23 maif23 jun/23 jul/23

PROGRAMADAS 55 69 75 94 79 95 91 84 106 104 98 88 87 81
REALIZADAS a7 41 46 54 59 69 58 60 80 74 74 68 69 73
SUSPENSAS - EXTRA PACIENTE 6 22 21 32 19 19 30 17 21 26 22 16 13 5
SUSPENSAS - PACIENTE 2 6 8 8 1 7 3 7 5 4 2 4 5 3

SUSPENSAS - EXTRA PACIENTE: S3o Cirurgias Suspensas Por Motivos Operacionais. Exemplo: Indisponibilidadade Médica, Falta de Vaga na UTI,
Prolongamento de Cirurgia Anterior, Falta de Exames Complementares, Sala Cedida para Urgéncia, Alteracdo de Conduta, Reserva Sanguinea Nao
Confirmada, Falta de Equipamento e Falta de OPME e Stand By.

SUSPENSAS - PACIENTE: 530 Cirurgias Suspensas Por Motivos De: Instabilidade Clinica, Obito e Alta Médica.
Fonte: Oficio HPS n° 165/2023

Complementarmente, por meio do Oficio HPS n° 127/2023, o hospital apresentou os
numeros de neurocirurgias de urgéncia e eletivas que foram realizadas no periodo de janeiro a
junho de 2023:

MES URGENCIA E EMERGENCIA ELETIVAS TOTAL

JANEIRO 26 59 85

FEVEREIRO 35 80 115
MARCO 23 74 97

ABRIL 28 74 102
MAIO 22 68 90
JUNHO 19 68 87

TOTAL 153 423 576

Fonte: Oficio HPS n° 127/2023

Impende ressaltar a verificagdo de algumas inconsisténcias nos dados fornecidos pelo
hospital, referentes ao total de cirurgias eletivas - especificamente em relacdo aos meses de
janeiro e junho de 2023 -, aspecto este que sera pormenorizado no item 2.1.4 de
irregularidade deste relatorio.

Quanto as cirurgias de urgéncia/emergéncia realizadas no bloco cirurgico do HPS,
conforme informado no Oficio n°® 178/2023, foram efetuadas 324 (trezentas e vinte e quatro)
cirurgias, na especialidade de Neurocirurgia, no periodo de julho/2022 a julho/2023,
conforme detalhado a seguir:
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CIRURGIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADAS
MES N° DE CIRURGIAS
AGO/22 16
SET/22 26
OUT/22 32
NOV/22 36
DEZ/22 21
JAN/23 27
FEV/23 39
MAR/23 23
ABR/23 27
MAI/23 23
JUN/23 22
JUL/23 25
TOTAL 324

Fonte: Oficio HPS n° 178/2023

Finalmente, solicitou-se informagdes acerca do quantitativo de profissionais de saude
que atuam no centro cirargico do HPS. Por intermédio do Oficio HPS n°® 183/2023, a gestao
esclareceu que, para o dimensionamento e custeio da unidade de saude, foi utilizado o critério
de “nimero de postos de trabalho”. Outras explanacdes foram, ainda, tecidas pelo hospital,
nos termos a seguir transcritos:

S—

(i) Em substituicdo ao “quantitativo de profissionais de saude” estdo sendo apresentados os
numeros de postos de trabalho, j4 que esse & o critério que foi utilizado para fins de
dimensionamento e custeio da unidade de saude;

(i) Em relagcéo a Neurocirurgia, estao sendo utilizados turnos de 12h (doze horas) e turnos de 6h
(seis horas). Dos 21 (vinte e um) turnos semanais, 14 (quatorze) s&o diurnos e 7 (sete) sdo
noturnos. Além disso, a partir de janeiro de 2023, foram acrescidos 3 (trés) novos postos de
trabalho, razéo pela qual o total de postos de trabalho foi majorado de 45 (quarenta e cinco) para
48 (quarenta e oito);

(i) No tocante aos servigos de anestesiologia, esclarece-se que os plantdes diurnos nas
segundas, tergas e quintas-feiras contam com 3 (trés) plantonistas, ja os plantdes diurnos nas
quartas e sextas-feiras contam com 2 (dois) plantonistas, com os demais turnos contando com 1
(um) plantonista, totalizando, assim, 22 (vinte e dois) postos de trabalho.

Fonte: Oficio HPS n° 183/2023

Em sequéncia, apresenta-se quadro contendo as informagdes resumidas acerca do
“namero de postos de trabalho” do centro cirurgico do HPS:

. N° POSTOS DE | ESPECIALIDADE | TURNOS POR
PERIODO | o ABALHO MEDICA SEMANA [ IRA S TIULING
Anestesia 14 12h
AGOTDEZ22 45
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reriono [N ronios ST ESPECAADE [ TUROSTOR | omasmuno
s | [l dam )
Cirurgia Geral 1 6h
Cardiologia 2 8h
Cirurgia Plastica 1 6h
Anestesia 14 12h
[ s )
JANa JUL/22 48 Cirurgia Geral | 6h
Cardiologia 2 8h
Cirurgia Plastica 1 6h

Fonte: Oficio HPS N° 183/2023

As andlises mais aprofundadas realizadas pela auditoria, acerca do desempenho do
centro cirurgico do HPS, que culminaram nos itens de irregularidades deste relatorio,
partiram das informag¢des preliminares acima expostas, tendo sido estas confrontadas com
dados colhidos de outras fontes, como o sistema informatizado de gestao hospitalar (Soul
MYV), o portal de transparéncia da Fundagdo de Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes
(FGH)?, visitas técnicas exploratorias ao bloco cirtirgico, bem como, por meio de entrevistas
realizadas por esta equipe.

2 https://fgh-sistemas.org.br/sistemas/aplic/transp/menu_ext fpmf/
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Em virtude da dimensdo relacionada ao tema eficiéncia hospitalar, buscou-se
racionalizar a busca de indicadores operacionais que fossem sintéticos e que possibilitasse
uma visdo estratégica do tema num hospital auditado, sem naturalmente esgotar as
possibilidades de analises mais pormenorizadas'.

A andlise de capacidade de um hospital pode ser materializada em indicadores
objetivos e numéricos. Alguns destes indicadores possiveis relacionados ao bloco cirurgico
foram relacionados a seguir:

Estrutura Processo Resultado

Bloco cirirgico

=> Numero de salas cirargicas => Volume anual de cirurgias
=> Eficiéncia no Agendamento )
=> Especialidades cirtirgicas - realizadas
=> Eficiéncia no desempenho
=> Numero de leitos de , => Numero de cirurgias por sala
. => Indice de cancelamentos -
Recuperagdo Pos-anestésica => Porte das cirurgias
=> Atraso médio da primeira
=> Numero de leitos de terapia o - Indicador de efetividade do
cirurgia
intensiva centro cirurgico (ECC)

Fonte: Referencial basico - Auditoria de eficiéncia em hospitais (versdo 3.1), TCU, Agosto 2022

Seguem-se os topicos de analise realizada por esta equipe para a sele¢do do Indicador
de Efetividade do Centro Cirurgico (ECC), como o indicador global principal para aferir o
desempenho da produgao cirtrgica eletiva do Hospital Pelopidas Silveira (HPS):

< Lean Healthcare

O Lean faz parte do Sistema Toyota de Producdo (TPS), um sistema de produgdo
famoso por causa da eficiéncia e qualidade mostrada nas empresas automotivas japonesas. O
conceito Lean chegou aos servigos de satide no inicio dos anos 20007, Tal metodologia ndo é
simplesmente uma técnica de fabricagdo para reduzir desperdicios e custos, mas uma filosofia
que ¢ aplicada em qualquer tipo de organizacdao e depende de varios fatores para alcangar
resultados satisfatorios.

Os servigos de satide sdao essenciais para a sociedade, porém sempre t€ém que enfrentar
a demanda maior do que a capacidade de recursos, especialmente no setor publico. Ao
mesmo tempo, eles precisam melhorar a qualidade do atendimento e agregar mais valor aos
pacientes’. Diante desses desafios, nas tltimas décadas, muitos servigos de satide adotaram a

' Apéndice 7 — Modelo de indicadores e processos sintese de ineficiéncia no hospital. Referencial basico -
Auditoria de eficiéncia em hospitais (versdo 3.1), TCU, Agosto 2022.

2 Souza. L. B. Trends and approaches in lean healthcare. Leadership in Health Services. v. 22, n. 2, p. 121-
139. (2009)

3 SOUZA, T. A. Application of the Operating Room Effectiveness indicator (ORE) in a Brazilian hospital.
International Joint Conference on Industrial Engineering and Operations Management, 2020.
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filosofia Lean Healthcare (LH) para melhorar a qualidade e eficiéncia nos processos de fluxo
do paciente.

Derivado do pensamento enxuto tradicional, e adaptado ao contexto de gestdo em
saude, o Lean Healthcare® visa aumentar a produtividade dos processos por meio da
eliminagdo de desperdicios, somada a técnicas de gestdo de operagdes orientadas a elevagdo
dos indices de eficiéncia’. Essa filosofia surgiu como uma estratégia para eliminar ou reduzir
as atividades que ndo agregam valor aos pacientes.

As instituigdes de saude sdo complexas e possuem muitos processos que podem ser
melhorados com o uso das ferramentas propostas por Lean Healthcare, incrementando a
qualidade do atendimento ao paciente, colaboradores, eliminando barreiras e focando no
atendimento.

% Overall Equipment Effectiveness (OEE)

As salas de cirurgia sdo unidades criticas na gestdo hospitalar®. Elas estdo diretamente
relacionadas a fun¢@o maior de um sistema de producao hospitalar, que ¢ a intervengao para
restaurar a saude do paciente. Representam grande parte da receita e dos custos hospitalares.
Além disso, o Centro Cirtrgico tem um ambiente complexo onde a tolerancia a erros €
extremamente baixa e pode ter uma capacidade limitada ao nimero de salas cirurgicas
disponiveis, materiais, recursos humanos e equipamentos.

Na area hospitalar, os baixos indices de eficiéncia em centros cirirgicos se relacionam
sobretudo com: diversidade de problemas dos pacientes; a varidveis quanto ao tipo de
intervengdo; e condigdes imprevisiveis passiveis de ocorrer ao longo das intervengdes
cirtrgicas. O tempo das cirurgias, € consequentemente, a eficiéncia no centro cirargico
também sdo impactados pelos cancelamentos e pela falta de planejamento das cirurgias, do
preparo das salas e do processo de limpeza. Desta feita, faz-se necessario conhecer o
desempenho atual para tragar melhorias na eficiéncia das cirurgias, sobretudo, com a reducao
dos tempos operacionais’.

Segundo Souza®, os indicadores de eficiéncia utilizados em centros cirargicos
restringiam-se, normalmente, a analise de somente uma variavel por vez, a exemplo de sua
utilizagdo, produgdo, cancelamentos ou resultados financeiros, ¢ ndo a um indicador global
que apontasse os tempos utilizados e suas respectivas perdas no processo.

* YOUNG, T.P, MCCLEAN, S. L. A critical look at Lean Thinking in healthcare. Qual SafHealth Care,
2008.

> WOMACK, J. P.; JONES, D. T. Lean thinking: banish waste and create wealth in your corporation. Simon
and Schuster, 2010.

6 Costa, L. B. M., Godinho Filho, M. Lean healthcare: review, classification and analysis of literature,
Production Planning & Control. (2016)

7 GUIMARAES, L. M. Anilise de eficiéncia de um centro cirtirgico hospitalar com abordagem do Lean
Healthcare. 2018.

8 SOUZA, T. A. Lean healthcare: aplicacio dos conceitos de gestio de operacdes em centros cirtirgicos.
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Produgido )- UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS -
UNISINOS , Sao Leopoldo, 2015. 1.
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Em 2015, ele propds, entdo, um estudo com o objetivo de adaptar o indicador OEE
(Overall Equipment Effectiveness), proveniente da industria, para as salas de cirurgia. O OEE
foi proposto na metodologia TPM (7otal Productive Maintenance) que tem como objetivo
principal estabelecer um compromisso com todas as entidades de uma organizagdo a fim de
integra-las, melhorar a qualidade, aumentar a produtividade e a eficiéncia do sistema
produtivo. O célculo do OEE ¢ realizado a partir de trés indicadores que sdo desmembrados
em seis tipos basicos de perda como demonstrado na figura a seguir:

Figura 02 - Overall Equipment Effectiveness (OEE)

* Falhas de equipamento
* Setup e Regulagens

Disponibilidade

* Queda de velocidade
Performance I -1
* Pequenas paradas e ociosidade

* Refugo

Qualidade * Retrabalho —

A Disponibilidade é a relacdo entre o tempo do equipamento realmente disponivel
fora do tempo que deveria estar disponivel, o Desempenho esta relacionado com a proporgao
do niimero de itens produzidos em um determinado tempo, € a Qualidade representa a taxa de
produtos dentro das especifica¢des de qualidade do total produzido.

O OEE ¢ considerado um indicador global por integrar as areas e, a partir da analise
dos indicadores que o compdem, ¢ possivel identificar onde estdo localizadas as fragilidades
de eficiéncia do sistema produtivo.

% Operating Room Effectiveness (ORE)

Em 2015, Souza’ propds uma adaptacio do OEE para a realidade hospitalar, mais
especificamente para centros cirirgicos. Dessa forma foi proposto o ORE (Operating Room
Effectiveness). O ORE mantém os trés indicadores do OEE, contudo as perdas basicas
propostas no OEE sdo alteradas de acordo com a natureza dos processos do centro cirtrgico.

A forma de célculo, que é o produto entre os trés indicadores - Disponibilidade,
Performance ¢ Qualidade - ou pela fragdo entre as medidas Tempo Total de Agregacdo de
Valor (TTAV) e Tempo Total Disponivel (TTD), também foi mantida para o ORE.

A seguir, na Figura 03, sdo apresentadas as equagdes ¢ a descricdo das mesmas.

® SOUZA, T. A. Lean healthcare: aplicacio dos conceitos de gestio de operacdes em centros cirtirgicos.
Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Produgdo )- UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS -
UNISINOS , Sao Leopoldo, 2015. 1.
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Figura 03 - Operating Room Effectiveness (ORE)
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Fonte: Adaptado de Nakajima (1998)

Cada indicador, apresentado a direita da figura, ¢ uma fracdo de tempos, sendo que os
numeradores sdo menores ou iguais aos denominadores, pois dele sdo retirados tempos
associados as perdas correspondentes.

A Disponibilidade estd intimamente ligada ao tempo disponivel para producao da
sala cirargica e seu tempo de operacdo, e parte do Tempo Total Disponivel (TTD), definido
pelos gestores e a equipe médica como aquele destinado a realizagdo de cirurgias.
Normalmente esté relacionado com o horéario em que as equipes de cirurgides, enfermagem e
anestesistas, encontram-se disponiveis.

Sao registrados como perdas de disponibilidade: as paradas para manutengao por falha
de equipamentos, os setups (preparagdo e limpeza das salas), e a ociosidade por nao
agendamento de cirurgias. Esta ultima perda ¢ observada em hospitais nos quais cirurgides
tém turnos de tempo pré-alocados para realizacao de procedimentos sob sua responsabilidade,
em determinadas salas, independentemente desses procedimentos ocorrerem. A ndo
utilizacao integral desses turnos ocasiona perdas, dado que outra equipe ndo pode utilizar a
sala reservada. O tempo liquido resultante ¢ denominado Tempo Total Programado (TTP).

A Performance da sala cirurgica ¢ medida como a fracdo do TTP que ndo ¢ perdida
com variagdes sobre a programacgdo previamente realizada. Essas variagdes incluem:
pequenas paradas (problemas com equipamentos, materiais cirirgicos, queda momentanea de
energia, etc.); intercorréncias relacionadas ao procedimento ou a situacdo clinica do paciente
e que somente sdo identificadas durante a cirurgia, extrapolando o tempo planejado; e
cancelamentos de cirurgias. O tempo liquido resultante ¢ denominado Tempo Total Utilizado
(TTU).
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Por fim, o indice de Qualidade ¢ medido como a fragdo do TTU que ndo ¢ perdida
em reintervengdes cirurgicas, erro ou falha no procedimento cirurgico. O tempo liquido
resultante ¢ denominado Tempo Total de Agregacdo de Valor (TTAV)".

Para Souza'', o ORE foi levantado como uma oportunidade para estudos de eficiéncia
de fluxos cirurgicos, apos aplica-lo em um hospital brasileiro de grande porte, responsavel
pela realizagdo de cerca de 7.000 cirurgias por ano, obtendo um resultado de 60,4% de
eficiéncia média. Além do calculo do indicador, melhorias foram implementadas com foco
em agendamento, sefup, cancelamentos, organizacao fisica e gestdo de material. De acordo
com o comparativo com outras aplicagdes, infere-se que a eficiéncia das salas cirurgicas em
hospitais brasileiros estd entre 50% e 60%, com grandes oportunidades de alavancagem da
produtividade cirurgica.

O ORE também ¢ conhecido como o indicador de Efetividade do Centro Cirurgico
(ECC) e, ao interpretar a natureza das perdas existentes em um CC, este indicador
aproxima-se da realidade operacional da gestdo do servigo cirtirgico.

Assim, decidiu-se por selecionar o ORE (ou ECC) como o indicador global a ser, de
forma prioritaria, utilizado para avaliar o desempenho da producao cirargica eletiva do HPS,
visto envolver uma série de variaveis como: tempos utilizados e suas respectivas perdas no
processo, produgdo, cancelamentos, resultados, etc.

10'SOUZA, T. A. Lean healthcare: aplicacio dos conceitos de gestao de operacdes em centros cirurgicos.
Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Produg@o )- UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS -
UNISINOS , Sao Leopoldo, 2015. 1.

'SOUZA, T. A. Application of the Operating Room Effectiveness indicator (ORE) in a Brazilian hospital.
International Joint Conference on Industrial Engineering and Operations Management, 2020.
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2. ACHADOS DE FISCALIZACAO
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Foram identificados os achados relacionados a seguir, e detalhados nos subitens
subsequentes:

Irregul aridades:

2.1.1. Deficiéncias na estrutura do bloco do HPS que impactam na producéo cirdrgica
eletiva

2.1.2. Deficiéncias na programacao cirdrgica el etiva e ndo alimentacdo no sistema Soul MV
2.1.3. Deficiéncias nos processos relacionados ao funcionamento do bloco cirdrgico do HPS
gue impactam na producdo cirdrgica

2.1.4. Inconsisténcias dos dados e das informacdes relacionadas a producéo cirdrgica do
HPS

2.1.5. Baixa efetividade do bloco cirargico do HPS

2.1.6. N&o atingimento de Metas de Quantitativo de Cirurgias apontados nos Relatérios
CTAI

2.1.7. Descumprimento aos prazos estabel ecidos em contrato, pela comissdo CTAI
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2.1.1. Deficiéncias na estrutura do

bloco do HPS que impactam na
producéo cirurgica eletiva

Caodigo do Achado: A1.1

Critériosde Auditoria:
- Principio da Eficiéncia, Art. 37, caput
- Contrato de Gestdo, N° 017/2022, clausulaterceira, subitens3.2.1e3.2.2

Evidéncias:

- Oficio HPS N° 127-2023 (Doc. 05)
- Oficio HPS N° 161-2023 (Doc. 08)
- Oficio HPS N° 165-2023 (Doc. 09)

- Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo” Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023
(consolidado) (Doc. 04)

- Plano de Investimento - CG n° 017/2022 (Docs. 32 a 40)



2.1.1. Deficiéncias na estrutura do bloco do HPS que impactam na...

=)

Como tratado na Introdugdo deste relatorio, a analise de capacidade de um hospital
pode ser materializada em indicadores objetivos e numéricos. Nesse contexto, hd alguns
indicadores - de estrutura, processo e resultado - possiveis relacionados ao bloco cirtirgico. As
deficiéncias aqui apontadas estdo relacionadas a estrutura (fisica e de equipamentos) do
Hospital Pelopidas Silveira (HPS).

A Clausula Terceira do Contrato de Gestao n° 017/2022 - Do Compromisso entre as
Partes -, celebrado entre a SES/PE e a FGH, estabelece que a Secretaria de Saude, no papel
de Contratante, se compromete a cumprir as seguintes obrigagoes:

3.2.1. Disponibilizar 4 CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a gestdo, organizagao,
administragdo, operacionalizacdo, execugdo das agdes e gerenciamento dos servigos
de saude do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS

3.2.2. Promover a substituicio dos equipamentos, instrumentais, utensilios e
todo material necessario as atividades do HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA quando necessério, por decorréncia da quebra,
inadequacdo para o uso ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido,
quando solicitado e devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma
utilizag@o ou auséncia de manutengao;

3.2.2.1. A substituicio referida no item anterior podera ser realizada
diretamente pela SES/PE ou através de repasse de recurso 3 CONTRATADA
destinado para esse fim, tudo em consonédncia com o que a legislagdo vigente
dispuser sobre o assunto;

[.]

3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, 3 CONTRATADA, os recursos
financeiros para os investimentos que se facam necessarios no decorrer da
execucdo contratual, a fim de possibilitar o cumprimento das metas contratadas e
garantir servicos de qualidade a populagdo, bem como assegurar todas as condigdes
para a execucdo das agdes e servicos de saide na Unidade objeto do contrato;

(grifamos)

O Plano de Investimento para aquisicdo de equipamentos/materiais médicos no
ambito do HPS - previsto no item 3.1.28 da Clausula Terceira (Do Compromisso das Partes)
do Contrato de Gestdo n° 017/2022 - visa a adequagdo de infraestrutura e equipamentos do
hospital.

A fim de analisar os indicadores de estrutura, que envolvem o funcionamento do
centro cirtrgico do HPS, sugeridos no “Referencial basico - Auditoria de eficiéncia em
hospitais” (versdao 3.1) do TCU, foram solicitados documentos a gestdo do hospital - OSS
Fundagao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes (FGH) -, assim como foram realizadas
entrevistas e visitas técnicas ao bloco cirtrgico (Apéndice).

Os niimeros e informagdes disponibilizadas foram relacionados a seguir:

INDICADORES DE ESTRUTURA - Bloco Cirurgico HPS
INDICADORES RESULTADOS

Numero de salas cirtirgicas 05 salas
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INDICADORES DE ESTRUTURA - Bloco Cirurgico HPS

INDICADORES RESULTADOS

Neurocirurgia, Cardiologia intervencionista e
Neurologia intervencionista

Especialidades cirurgicas

N° de leitos de Recuperacao Pds-anestésica - RPA 05 leitos

N° de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI 30 leitos (10 leitos pds-operatorios)

Fonte: Referencial basico - Auditoria de eficiéncia em hospitais (versdo 3.1), TCU, Agosto 2022; Oficio HPS N° 127/2023;
Oficio HPS N° 161/2023; Oficio HPS N° 165/2023.

O Oficio HPS N° 127/2023, de 18/07/2023, informou acerca do centro cirargico do
hospital:

O centro cirargico deste Hospital funciona 24h (vinte e quatro horas) por dia, todos
os dias da semana, e é composto de 5 (cinco) salas, atendendo as necessidades do
servico de urgéncia e de emergéncia e também das cirurgias eletivas.

Considerando a estrutura fisica do centro cirargico ha a capacidade de realizacio
de até 8 (oito) cirurgias por periodo de 24h.

Contudo, convém esclarecer que existem outras questbées que impedem que o
centro cirurgico realize cirurgias no volume acima mencionado.

[...] (grifamos)

E detalhou as referidas questdes, a seguir resumidas:

1. Desde a inauguragdo, o hospital s6 possui 1 (um) microscopio neurocirirgico, de
modo que, “nos casos de cirurgias que demandam a utilizacdo do referido
equipamento, apenas € possivel realizar um procedimento por vez”;

2. So6 ha 3 (trés) carros de anestesia, apesar de haver cinco salas cirurgicas, que estao
“ha muito em uso e cujo modelo ja foi descontinuado”;

3. O hospital nao recebeu da SES/PE os materiais necessarios para inicio da realizagdo
das cirurgias cardiacas.

Assim, as constatacdes feitas pela auditoria quanto a estrutura (fisica e de
equipamentos), apos analise documental, entrevistas e visitas técnicas realizadas ao bloco
(Apéndice), foram as seguintes:

e Ha 5 (cinco) salas cirurgicas, sendo 3 (trés) destas destinadas as cirurgias eletivas
(médio e grande porte), 1 (uma) para cirurgias de urgéncia (médio e grande porte) e 1
(uma) para pequenos procedimentos;

e Ha apenas 4 (quatro) camas cirurgicas para as 5 (cinco) salas, tendo sempre que
transferir uma delas quando for necessaria a utilizagdo desta em uma outra sala;

e Ha apenas 3 (trés) carros de anestesia para as 4 (quatro) salas destinadas as cirurgias
de médio e grande porte;

e Ha apenas | (um) microscOpio neurocirurgico, fato que limita a realizagdo de mais de
um procedimento por vez, que demande a utilizagdo deste equipamento.

Em 12/07/2023, foi emitido o Oficio TCE-PE/GSAU n° 54/2023 que solicitou o Plano
de Investimento (e suas alteragdes) do HPS. Em resposta, o hospital enviou o Oficio HPS n°
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127/2023 explicitando a necessidade de aquisicdo de equipamentos para a realizacdo de
cirurgias no volume descrito no contrato de gestdo, além disso, informou que a aquisicao,
bem como a substituicdo de equipamentos obsoletos, foram incluidas no referido instrumento
apresentado a SES.

Foi informado, ainda, que o HPS ndo recebeu os materiais necessarios para inicio da
realizacdo das cirurgias cardiacas, em virtude disso, estes também foram incluidos no referido
instrumento.

O Plano de Investimento, oriundo do HPS, ¢ subdividido em 05 (cinco) areas distintas
do hospital: equipamentos UTI, equipamentos de Cardiologia, equipamentos de TI,
equipamentos para o Bloco Cirurgico e utensilios para a Sala de Nutri¢do. A andlise
realizada pela auditoria restringiu-se ao foco do trabalho - bloco cirtirgico.

Os primeiros documentos localizados, relacionados ao Plano de Investimento,
referem-se a propostas comerciais de vendas de equipamentos. Uma das propostas teve como
objetivo revitalizar o conjunto de tecnologia existente no hospital. Este projeto ostenta o
titulo: “Reabertura da Sala de Recuperagdo, Renovagdo do Parque Tecnologico do Bloco
Cirargico, Imagem e Agéncia Transfusional”. Esta iniciativa visa a aquisi¢ao dos seguintes
equipamentos:

EQUIPAMENTOS PARA O BLOCO CIRURGICO

Especificacao Setor Valor Previsto (RS)
Bombea injetora para tomografia dupla cabeca de injegao Imagem 126.905,93
Bomba injetora para hemodinamica Hemodinamica 158.213,02
Aparelho de Anestesia Bloco Cirtrgico 83.505,12
Ecocardidgrafo com ferramentas apl}cadas para uso em cardiologia, Imagem 254.000,00
softwares vasculares e doppler colorido
Ultrassom portatil com tr.ansdutor com doppler colorido, transdutor Imagem 119.500,00
e software para cardiologia
Ultrassom com trapsdutpr com doppler colorido, transdutor e Imagem 132.000,00
software para cardiologia
Centrifuga de tubos Agencia 20.863,20

transfusional

Aparelho de Anestesia Bloco Cirtirgico 334.020,48
Aspirador ultrassonico + pegas de mao Bloco Cirtirgico 639.381,70
Bisturi Elétrico Bloco Cirtrgico 80.700,00
Mlcrosgoplo Cirurgico para Neurocirurgia com cimera em alta Bloco Cirtirgico 786.628,00
resolucao
Monitor Multiparamétrico (ECG, SPO2, PNI, TEMP, RESP, PI, .
ETCO2CO) com display minimo de 12” polegadas Bloco Ciriirgico 154.980,00
Foco cirurgico de teto LED aproximadamente 130.000 LUX Bloco Cirtrgico 352.000,00
Aparelho de monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatoria com 198.056.00
minimo de 16 canais de registros, 5 estimuladores de correntes e 04 | Bloco Cirurgico T
estimuladores de voltagem
Modulo de gravagao para neuroendoscopia stryker Bloco Cirtrgico 40.765,00
TV Smart 65 polegadas 4k Bloco Cirtrgico 6.458,62
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EQUIPAMENTOS PARA O BLOCO CIRURGICO

Especificacao Setor Valor Previsto (RS)
Neuroestimulador Bloco Cirtrgico 10.733,13
VALOR TOTAL GERAL 2.603.722,93

Fonte: Oficios HPS n° 127/2023 e HPS n° 190/2023 e seus respectivos Anexos.

Acima foram destacados alguns dos equipamentos também mencionados pela gestao
hospitalar e do bloco cirurgico do hospital, como obsoletos, insuficientes ou inexistentes,
quando das reunides realizadas com esta equipe de auditoria.

Em continuidade a analise documental, averiguou-se documento de solicitacao
oriunda do HPS, assinada pelo Coordenador da Neurologia do hospital e concomitante do
IMIP, dirigida a SES, sem data de envio, que solicitava a compra de aspirador ultrassdnico
neurocirurgico da marca SONASTAR FS1000RF (SURGICAL ASPIRATOR SYSTEM),
outrossim informava acerca de uma cotagdo realizada e apresentava a justificava para a
aquisi¢do do equipamento.

Dessarte, outra proposta do Plano de Investimento foi detectada, sem data e assinada
pela Diretora Geral do HPS, para a “Estruturacdo da Cirurgia Cardiaca”. A proposta de
aquisicdo dos equipamentos compde o montante de R$ 100.092,34 (cem mil, noventa e dois
reais e trinta e quatro centavos) e estes equipamentos selecionados sao apresentados na tabela
a seguir:

EQUIPAMENTOS CIRURGIA CARDIACA
Especificacao Valor Previsto (RS)
Serra para esterno 42.674,39
Colchao Térmico 43.000,00
Cardioversor com pas externas e DEA 19.900,0
Aquecedor de manta térmica 14.417,95
VALOR TOTAL 100.092,34

Fonte: Oficios HPS n° 127/2023 e HPS n° 190/2023 e seus respectivos Anexos.

Na sequéncia da analise documental enviada pelo HPS, notou-se a submissdo de
documentos internos da Secretaria de Estado da Saude (SES) relacionados as demandas
apresentadas pelo Hospital Pelopidas concernentes ao Plano de Investimento que abrangem
multiplas areas do hospital. Cada um desses documentos ¢ identificado com um niimero
correspondente no sistema SEI, conforme as descri¢des a seguir expostas:

DOCUMENTOS INTERNOS DA SES - PLANO DE INVESTIMENTO HPS'
DESPACHO | SEI:GOVPE [ DESTINATARIO| ENCAMINHAMENTOS PARA PROVIDENCIAS DATA?

DGAIS OSS - Emissdo de Nota Técnica Assistencial,
apos analise do Plano de Investimento;
13 DGAIS CTAI - Analise das Notas Técnicas apresentadas para

32435597 OSS/CTAI subsidiar emissdo de Parecer CTAI e prosseguimento do 12/01/2023
processo de aditamento ao contrato de gestdo, se
aprovado.
Nota 32581009 - Sugere analise dos setores competentes quanto a| 12/04/2023

! Todos os documentos fazem parte do Processo SES n° 2300000297.000497/2022-70.
2 Data da assinatura eletronica do documento.
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DOCUMENTOS INTERNOS DA SES - PLANO DE INVESTIMENTO HPS'
DESPACHO | SEI:GOVPE [ DESTINATARIO| ENCAMINHAMENTOS PARA PROVIDENCIAS DATA?
Técnica-SES- viabilidade adequag@o de infraestrutura e equipamentos
DGAIS-OSS- para a manutencdo dos servigos assistenciais prestados no
N° 6/2023 HPS.
Diretora Geralde |, .. . L .
Assisténcia D4 ciéncia e autorizagdo para conhecimentos e
1619 36451012 o encaminhamentos para atender necessidade do pleito| 12/06/2023
Integral a Saide - referente ao Plano de Investimento apresentado pelo HPS
DGAIS P P :
SES-Comissdo
Técnica de CTAI - Analise das Notas Técnicas apresentadas para
1030 38720941 Acompanhamento [subsidiar emissao de Parecer e prossegulmenNto do 13/07/2023
Interno dos processo de aditamento ao contrato de gestdo, se
Contratos de  |aprovado.
Gestao-CTAI

Fonte: Oficios HPS n° 127/2023 ¢ HPS n°® 190/2023 ¢ seus respectivos Anexos.

Em relacdo ao documento identificado como SEI:GOVPE - 32435597, datado de
12/01/2023, foi emitido o Despacho 013, referente ao  Processo n°
2300000297.000497/2022-70. Este despacho diz respeito ao Plano de Investimento
submetido pelo Hospital Metropolitano Oeste - Pelopidas Silveira, compreendendo um valor
total de R$ 8.659.980,54 (oito milhdes, seiscentos e cinquenta ¢ nove mil, novecentos e
oitenta reais e cinquenta € quatro centavos), cujos recursos estao distribuidos por setores,
conforme detalhado a seguir:

SEI:GOVPE DESTINATARIO PLANO DE INVESTIMENTO ID VALOR (RS)
Equipamentos UTI 27718416 4.142.296,00
SES-Comissdo Técnica de |Equipamentos Cardiologia 29126346 100.092,34
32435597 ﬁgg‘égi‘t‘gi?segg’ézfgo Tecnologia da Informagdo (TI) | 29126347 804.843,00
CTAI Bloco Cirurgico 29126349 3.498.710,20
Sala de Nutri¢do 29310671 114.039,00
VALOR TOTAL 8.659.980,54

Fonte: Oficios HPS n° 127/2023 ¢ HPS n°® 190/2023 ¢ seus respectivos Anexos.

Em continuidade, o aludido documento informa que as seguintes agdes seriam
consideradas:

1. A Diretoria-Geral de Assisténcia e Inovacdo em Saude (DGAIS - OSS) ficaria
encarregada de elaborar uma Nota Técnica Assistencial, apds analisar o Plano de
Investimento, para a verificagdo da compatibilidade dos itens com o perfil assistencial
da Unidade, bem como a analise da necessidade e importancia dos investimentos
propostos.

2. A Coordenagdo de Tecnologia e Atencdo a Inovagdo (CTAI) teria a responsabilidade
de analisar as Notas Técnicas apresentadas, com o objetivo de apoiar a emissdo do
Parecer CTAIL, o que permitiria dar continuidade ao processo de aditamento ao
contrato de gestdo, caso aprovado.

Conforme preconizado por meio do supramencionado Despacho 013 (oriundo da
DGMMAS), o documento SEI:GOVPE - 32581009 SES concerne na Nota
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Técnica-SES-Diretoria Geral de Assisténcia Integral 8 Saude (DGAIS)-Organizacdo Social

de Saude-N° 6/2023, assinado em 12/04/2023.

A aludida nota técnica traz diversas consideragdes acerca da estrutura de saude
estadual em suas 04 (quatro) macrorregidoes de saude, subdivididas em 12 (doze) regides,
situando o Hospital Pelépidas Silveira no escopo dessas atribui¢des, que cabem ao Estado
garantir o funcionamento de unidades hospitalares gerais e especializadas de média e alta
complexidade.

Nesse bojo, interpretam que muitos dos equipamentos do HPS ja nao se encontram em
bom estado de uso, visto que estdo em funcionamento desde sua inauguragao, em 2011,
outrossim, ponderam que a rede assistencial necessita ser fortalecida, e que a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 precisa ser observada.

Nesse sentido, concluem favoravelmente a4 demanda proposta de Plano de
Investimento da Unidade Hospitalar Pelopidas Silveira, outrossim, sugerem a analise dos
setores competentes quanto a viabilidade da adequagdo de infraestrutura e equipamentos para
a manutencao dos servicos assistenciais prestados no hospital.

Nessa esteira, o terceiro documento interno da SES, com SEI:GOVPE - 36451012,
Despacho 1619, com data de 12/06/2023, destinado ao DGAIS, faz alusao ao Despacho
anterior n° 280 (35245545) dando ciéncia e autorizacdo para conhecimento e

encaminhamento para atender necessidade do pleito do Plano de Investimento HPS.

J& o documento SEI:GOVPE - 38720941, correspondente ao Despacho 1030, assinado
eletronicamente em 13/07/2023, foi destinado a Comissao Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo - CTAI, que em seus termos considera o Plano de
Investimento apresentado pelo HPS. totalizando o valor de RS 8.659.980.54, segregado por
setores: Equipamentos UTI (R$ 4.142.296,00), Equipamentos Cardiologia (R$ 100.092,34),
TI (R$ 804.843,00), Bloco Cirtrgico (RS 3.498.710.20) e Sala de Nutri¢ao ( R$ 114.039,00).

Neste, foi levado em consideracdo, em sua analise, diversos documentos elaborados
pela SES, em especial, o Despacho 1619 (36451012) oriundo da Diretora Geral de
Assisténcia Integral a Satde, bem como encaminha para providéncias: CTAI - Analise das
Notas Técnicas apresentadas para subsidiar emissdo de Parecer e prosseguimento do processo
de aditamento ao contrato de gestao, se aprovado.

Assim, pode-se concluir que os equipamentos apontados pela gestdo do HPS como
faltosos, insuficientes e/ou obsoletos - cama, microscOpio neurocirurgico, carro de anestesia,
etc -, indispensaveis a realizacdo de cirurgias de grande porte, assim como os materiais
necessarios para estruturagdo das cirurgias cardiacas mais complexas, ja foram todos
incluidos no Plano de Investimento apresentado pelo hospital & SES/PE, conforme previsdo
no Contrato de Gestio n° 017/2022, porém ainda ndo foram adquiridos por esta secretaria.

A morosidade da SES/PE na aprovagao do referido plano resultou na inadequagdo de
equipamentos do bloco cirtrgico, impactando negativamente na produgao cirtrgica eletiva do
HPS.
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Conforme serd detalhado mais adiante neste relatorio (item 2.1.3. de irregularidade),
foram contabilizados 685 procedimentos eletivos, além de 365 de urgéncia/emergéncia,
perfazendo um total de 1.050 cirurgias, nos doze meses analisados, de acordo com o
relatorio “Cirurgias Realizadas no Periodo”, extraido do sistema informatizado Soul MV.

Considerando a capacidade do centro cirirgico - informada no Oficio HPS N°
127/2023 - de “até 8 cirurgias por periodo de 24h”, o montante realizado poderia ter chegado
a 2.920 cirurgias, quase trés vezes acima daquele quantitativo executado (1.050), no periodo
de um ano. As cirurgias realizadas (eletivas e de urgéncia/emergéncia) representaram,
portanto, apenas 36% da capacidade do centro cirargico do HPS.

A propria gestdo hospitalar justificou a constatada ociosidade do bloco cirtrgico pelas
questdes ja detalhadas acima, as quais estdo relacionadas a estrutura (equipamentos) e que
impactaram negativamente na producdo das cirurgias eletivas, foco deste trabalho de
auditoria.

Tal irregularidade infringe o Principio da Eficiéncia da Administracdo Publica e
aponta para o descumprimento dos subitens 3.2.1 e 3.2.2 da cldusula terceira do Contrato de
Gestao n° 017/2022, por parte da SES/PE.
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cirargica eletiva e nao alimentacao no
sistema Soul MV

Cadigo do Achado: A2.1

Critériosde Auditoria:
- Principio da Eficiéncia, Art. 37, caput

Evidéncias:

- Oficio HPS N° 190-2023 (Doc. 12)

- Mapas de programagao cirurgica - 01/08/2022 a 31/07/2023 (consolidado) (Doc. 03)
- Print (captura) de tela Soul MV - Agendamento cirdrgico (28/09/2023) (Doc. 17)

- Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo” Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023
(consolidado) (Doc. 04)
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Foram constatadas deficiéncias na programacdo cirurgica eletiva do Hospital
Pelopidas Silveira (HPS), agravadas pela ndo adog¢do da pratica de alimentagdo dos dados
referentes aos agendamentos cirdrgicos no sistema informatizado Soul MV.

Este sistema esta disponibilizado desde 19/09/2017, quando foi firmado contrato de
“Licenca de Uso e Manutengdo de Sistemas Aplicativos Padrdes”, entre a empresa MV
Informatica Nordeste Ltda. e a Fundagdo Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH,
Organizagao Social de Saude responsavel pela gestao do HPS.

Em meados de 2022 e de 2023, houve dois aditamentos ao “termo de contratacao”
(contrato) com fins de renegociacao das condigdes comerciais para implantagdo do Sistema
Soul MV em substituicdo ao MV20001, representando uma nova versao da plataforma, com
valor mensal vigente de R$ 49.003,85 (quarenta e nove mil reais).

Quando solicitados os documentos da programagdo cirurgica do bloco, a gestdo do
hospital apresentou, por meio do Oficio HPS N° 190/2023, um /ink com arquivos eletronicos
representados por planilhas elaboradas manualmente e disponibilizadas no formato pdf. Para

fins ilustrativos, a seguir, foi reproduzido o mapa da programacao cirurgica do més de agosto
de 2022:
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Prosramacsa - 01 A 05 de Azosto 2022 - Bloco Crurgco
] Sator ool Prooad et e
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Programscsa - 22 A 26 de Amosto 2022 - Bloco Cnrgico
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Fonte: Mapa de programagao cirurgica - 01 a 31/08/2022.

Como vista acima, a programag¢ao mensal ¢ dividida por semana e nela constam as
seguintes informacgdes: data da cirurgia, o setor em que o paciente encontra-se internado, o
nome do paciente e o procedimento cirirgico. Note-se que, informacdo relevante como o
horario previsto para o inicio da cirurgia ndo consta em tais documentos.

Ressalte-se que, entre 01/08/22 e 30/06/2023, os mapas enviados obedeceram a
mesma formatagdo acima demonstrada e, a partir de julho deste ano (2023), a programagao
enviada apresentou novo modelo, como o apresentado a seguir:
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p ;. SOVERNO:X =
Secretaria | INAY 5] ﬂ] Ry IE
da Saude > v
I CO SUS mN. B
SoTAO CE MUOANGA [ ] FGH PELOPIDAS SILVEIRA

PROGRAMACAO CIRURGICA SEMANAL - ELETIVA

# SEMANA 01 — JULHO:

# SEGUNDA (03/07):
1. 401/4: GIBSON LOPES - DVP
2. 403/3: EDNALDO RAMOS - LEIC
# TERCA (04/07):
1. 406/1: JOSE MANOEL FEITOSA - CRANIOPLASTIA (COM OSSO NO
ABDOME)
2.1S0 01: MARCELINO ANGELICO - LEIC
# QUARTA (05/07):
1. Amanda Maria - Bloqueio (vem de casa)
2. Andre Maria - Blogueio (vem de casa) 3.
Jose Edmilson - Biopsia (vem de casa)
# QUINTA (06/07):
1. MARIA AURICEIA DE ALBUQUERQUE - HSA FISHER IV (ICTUS 28/06) /
PIC DVE (29/06) / ANGIO-TC: ANEURISMA DE ACOA
# SEXTA (07/07):
1. TUMOR SELAR DO AMBULATORIO
# SEMANA 02 — JULHO:

# SEGUNDA (10/07):

1. EVANIO LUIZ DO CARMO - MIELOPATIA CERVICAL VP

2. RAIMUNDA MARIA DOS SANTOS - ANEURISMA CEREBRAL
3. MARIA AURICEIA - ANEURISMA CEREBRAL

# TERCA (11/07):

1. ELISALDO JOSE DE OLIVEIRA - ESTENOSE LOMBAR

2. IZAURINA SILVA DE DEUS - DVP

3. SIMONE MARIA DA SILVA - HERNIA DE DISCO - STAND BY
# QUARTA (12/07):

1. GIRCLEIDE BARBOSA VIANA - HERNIA DE DISCO

2. VALMIR VERAS DE SOUZA - BIOPSIA ESTEREOTAXICA (CHECAR RMN)
# QUINTA (13/07):

1. VILMA MARIA SILVA SALES - ANEURISMA CEREBRAL

2. AMARA DAS DORES DA SILVA - ANRUTISMA CEREBRAL

# SEXTA (14/07):

1. LEIC DO AMBULATORIO - EDILANE TEIXEIRA PEIXOTO

2. ALBERITON RAMOS DE BARROS (LEIC) - STAND BY

Fonte: Mapa de programacao cirtirgica - 01 a 31/08/2022.

Em consulta ao sistema Soul MV, a auditoria verificou que os agendamentos
cirargicos ndo sdao alimentados no referido sistema informatizado, tendo sido feito print
(captura) da tela referente a agenda do dia 28/09/2023, para fins ilustrativos, a fim de
demonstrar os campos de preenchimento de informagdes “em branco™:
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Bem vindo Relanério de Crurgias Realiz..  Relatdeio de Cirurgias Realz.., Agerdament de Crurgas (...

Agendamento Cirurgice
_ Datn/Hors da Cuur gio

28/092023
Tics

EDIT Registra: 111 PARAMETROS MES_ANTERIOR [1] 0_AGEMDA

Fonte: Print (captura) de tela Soul MV - Agendamento cirtrgico (28/09/2023).

Como se pode observar acima, ha campos para serem alimentados com informagdes
detalhadas e relevantes acerca de cada cirurgia a ser agendada, ndo observadas nos “mapas”
elaborados manualmente, como: hora de inicio prevista, cirurgido, data prevista de
internamento, data prevista de alta, etc. A falta destes dados, nos “mapas” fornecidos,
revelam deficiéncias na programagao cirtrgica do bloco.

Corroborando com as deficiéncias apontadas, a andlise do relatério “Cirurgias
Realizadas no Periodo” - 01/08/2022 a 31/07/2023 - extraido do Soul MV, demonstrou o
registro de algumas cirurgias eletivas que ndo constavam na programacdo, conforme
demonstrado a seguir:

Data de Realizagao : 02/06/2023

0000678214 AURELINA LAUREANA 27106 11:30 12:50 IMPLANTEDE SUS - ALEXANDRE ALEN VONALDO GERAL Q412_L03
DOS SANTOS MARCAPASS0O  INTERNACAD TORRES DE ENDOVENOS
DE CAMARA AL A+
DUPLAE INALATORIA
COM
REINALACAO
0000691672 IRACEMA MARIA LOPES 27090 10:30 11:35 IMPLANTE DE SUS - ALEXANDRE ALEN VONALDO GERAL Q403_L03
MARCAPASSO  INTERNACAO TORRES DE ENDOVENCS
DE CAMARA AL A+
DUPLAE INALATORIA
COM
REINALACAQ
0000705789 JANELENE SOARES 27152 15:00 20:10 DRENAGEMDE SUS- ANA IGOR GERAL Q405_L04
TORRES HEMATOMA INTERNACAO BALANCEADA
SUBDURAL
CRONICO
Total de Avisos : 3
Total de Cirurgias : 3

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 02/06/23.

A paciente em destaque realizou uma cirurgia cardiaca para “implante de marcapasso”
em 02/06/2023 porém, a mesma ndo constava no “mapa” desta data, nem de qualquer outro
dia do periodo analisado (01/08/22 a 31/07/23). A seguir a programa¢do semanal, que
contemplou os dias 01 e 02/06/2023:

Programagdo - 01 A 02 de Junho 2023 - Bloco Cirdrgico| |
Data sator Nome Procedimento |
01/06/2023 | 42 andar leste Adinete Maria da Silva Microcirurgia para tumor intracraniano
02/06/2023 | 4*andar Deste Auwrelina laureana dos santos Implante de marcapasso de camara dupla transvenoso
02/06/2023|| 42 andar leste | Lucineide de Souza Carmo dos Santos Tumor |

Fonte: Mapa de programagdo cirurgica - 01 a 02/06/2023.
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Da mesma forma, o relatorio abaixo demonstra que uma outra paciente que também
realizou “implante de marcapasso”, no dia 05/07/23, ndo constou na referida programagao

cirurgica:

Data de Realizagéo :

05/07/2023

0000737514 CICERA MARIA DA SILVA 20881 11:30 1400 DRENAGEM 5US - RAFAELAACA CEZARAMSF

CIRURGICA DO INTERNACAOC
PSOAS

0000759801 LUCINEIDE DA SILVA 29927 10:00 11:55  IMPLANTE SUS - ABELARDO G.ESC  JULIANACAN
BEZERRA MARCAP. INTERNACAO
CAMARA
DUPLA
TRANSVENOS
0000785454 JOSE EDMILSON DE 29880 16:10 17:40 BIOPSIA SUS - ARLINDO CEZARAMSF
QUEIROZ ESTEREOTAXIC INTERNACAO
ADE
ENCEFALO
0000785673 SEVERINO COELHO DE 29965 11:40 13:00 TROCADE SUS - ABELARDO G.ESC  JULIANACAN
OLIVEIRA GERADOR INTERNACAOQ
0000789944 AMANDA MARIA DA 30011 14:25 1520 MICRONEUROLI SUS - ARLINDO CEZARAMSF
SILVA SE INTERNACAO
INTRANEURAL
ou
INTRAFASCICU
LAR DE DOIS
OU MAIS
NERVOS
TRATAMENTO  SUS - ARLINDO CEZARAMSF

CIRURGICO DE INTERNACAO
LESAQ DO

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 05/07/23.

GERAL
BALANCEADA

SEDACAC

GERAL
BALANCEADA

SEDACAO

SEDACAO

SEDACAO

uTi2_L12

Q407_L04

Q404_L01

Q414_L02

POS_0OFQ

FOS_OFQ

A programagdo cirargica da primeira semana de julho de 2023 foi reproduzida a

seguir:

E RAMA CIRURGICA SEMANAL - ELETIVA

# NA 01 = JULHO:
# SEGUNDA (03/07):

1. 401/4: GIBSON LOPES - DVP

2. 403/3: EDNALDO RAMOS - LEIC

# TERCA (04/07):

1. 406/1: JOSE MANOEL FEITOSA - CRANIOPLASTIA (COM OSSO NO
ABDOME)

2.1S0 01: MARCELINO ANGELICO - LEIC

# QUARTA (05/07):

1. Amanda Maria - Blogueio (vem de casa)

2. Andre Maria - Blogueio (vem de casa) 3.

Jose Edmilson - Biopsia (vem de casa)

# QUINTA (06/07):

1. MARIA AURICEIA DE ALBUQUERQUE - HSA FISHER IV (ICTUS 28/08) /
PIC DVE (29/08) / ANGIO-TC: ANEURISMA DE ACOA

# SEXTA (07/07):

1. TUMOR SELAR DO AMBULATORIO

Fonte: Mapa de programago cirtrgica - 03 a 07/07/2023.

A partir dos dados constantes nos mapas de programacao cirurgica e no relatorio de
“Cirurgias Realizadas no Periodo” (Soul MV) - de 01/08/2022 a 31/07/2023 - a auditoria
consolidou os numeros das cirurgias eletivas “programadas” e das “realizadas”, més a més e
o total no periodo analisado, conforme tabela a seguir:

MES

CIRURGIAS ELETIVAS

PROGRAMADAS REALIZADAS

AGO/22

89 54
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. CIRURGIAS ELETIVAS
MES PROGRAMADAS REALIZADAS

SET/22 86 39
ouUT/22 84 42
NOV/22 77 55
DEZ/22 93 41
JAN/23 105 61
FEV/23 81 64
MAR/23 103 74
ABR/23 110 69
MAI/23 85 68
JUN/23 52 59
JUL/23 26 59
TOTAL 991 685

Fonte: Mapas de programacgao cirtirgica - 01/08/2022 a 31/07/2023; Relatério "Cirurgias Realizadas no
Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Note-se que o quantitativo de cirurgias realizadas se revelou maior que o de
programadas, nos meses de junho e julho de 2023, corroborando para as deficiéncias ja
apontadas aqui. A diferenca mais significativa ocorreu nos registros de julho, quando a
programacao enviada foi referente apenas a primeira quinzena deste més (03 a 14/07/23) e ao
dia 31/07/23.

Conclui-se, assim, que a falta de informagdes consideradas relevantes nos “mapas”
fornecidos pelo HPS, assim como a auséncia na programagao cirurgica do bloco de parte dos
procedimentos eletivos realizados, apontam para deficiéncias no agendamento prévio das
cirurgias. Tal irregularidade infringe o Principio da Eficiéncia da Administracao Publica.

O ndo registro da programacdo cirdrgica no sistema Soul MV contribui para a
irregularidade apontada e impede a geragdo de relatorios gerenciais, a serem disponibilizados
pelo proprio sistema informatizado, quando da alimentagdo dos dados relativos ao
“agendamento cirurgico”, os quais poderiam ser utilizados como instrumentos de orientagao
para uma gestao de desempenho eficiente do bloco cirtrgico do HPS.
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bloco cirurgico do HPS que impactam
na producéo cirurgica

Cddigo do Achado: A2.2

Critériosde Auditoria:
- Principio da Eficiéncia, Art. 37, caput

Evidéncias:

- Relatério "Cirurgias Realizadas no Periodo” Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023
(consolidado) (Doc. 04)

- Escalamédica Neurocirurgia - diaristas (Doc. 13)

- Escala médica Cardiologia - marcapasso (Doc. 14)

- Mapas de programacao cirurgica - 01/08/2022 a 31/07/2023 (consolidado) (Doc. 03)
- Oficio HPS N° 156-2023 (Doc. 06)

- Oficio HPS N° 158-2023 (Doc. 07)

- Oficio HPS N° 165-2023 (Doc. 09)

- Contrato (e Termos Aditivos) de Licenca de uso e manutencéo de sistemas - MV
Informatica Nordeste LTDA. e FGH (HPS) (Doc. 15)

- "Edtatistico de Cirurgias Canceladas por Tipo" Soul MV - 01/09/22 e 31/07/23
(Doc. 16)

- Oficio HPS N° 183-2023 (Doc. 10)
- Oficio HPS N° 187-2023 (Doc. 11)
- Oficio HPS N° 190-2023 (Doc. 12)
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A analise da capacidade de um hospital pode ser materializada em indicadores
objetivos e numéricos. As deficiéncias aqui apontadas estdo relacionadas aos indicadores de
processo, que envolvem o funcionamento do centro cirirgico do HPS: Indice de
cancelamentos, Eficiéncia no agendamento, Eficiéncia no desempenho e Atraso médio da
primeira cirurgia.

Como definido no “Referencial Basico - Auditoria de Eficiéncia em Hospitais”
(versao 3.1) do TCU, processo se refere a:

Processo ¢ a maneira pela qual é realizada uma operacdo. E composto por um
conjunto de atividades, com inicio e fim bem definidos, e transforma insumos em
produtos'.

A fim de analisar os indicadores sugeridos no referido referencial, foram solicitados
ao Hospital Pelopidas Silveira (HPS) e também mensurados pela equipe, alguns indicadores

de processo relacionados ao centro cirurgico do hospital, com foco exclusivo nas cirurgias
eletivas.

Os resultados encontrados, a partir da analise realizada pela auditoria, foram
relacionados no quadro abaixo e detalhados em seguida:

INDICADORES DE PROCESSO - Bloco Cirurgico HPS

INDICADORES RESULTADOS
Eficiéncia no agendamento 35%
Eficiéncia no desempenho 67,2%

Indice de cancelamentos 30,9%
Atraso médio da primeira cirurgia 2:57:07

Fonte: Referencial basico - Auditoria de eficiéncia em hospitais (versdo 3.1), TCU, Agosto 2022; Mapa de programagao
cirurgica - 01 a 31/08/2022; Relatério "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Escala médica
Neurocirurgia - diaristas; Oficio HPS N° 190/2023 (escala Cardiologia - marcapasso).

a) Eficiéncia no agendamento (Disponibilidade)

A Eficiéncia no agendamento, também conhecida por “Disponibilidade”, parte do
Tempo Total Disponivel (TTD), definido pelos gestores e a equipe médica como aquele
destinado a realizagdo de cirurgias. O referido indicador esté relacionado com o horario em
que as equipes de cirurgides, de enfermagem e anestesistas encontram-se disponiveis, assim
como com a estrutura (fisica e de equipamentos) das salas operatdrias.

Considerando-se as perdas de disponibilidade (as paradas para manutengao por falha
de equipamentos, preparacdo e limpeza das salas e a ociosidade por ndo agendamento de
cirurgias), o tempo liquido resultante ¢ o Tempo Total Programado (TTP). Assim, o indicador
Eficiéncia no agendamento ¢ calculado pela razao entre: TTP / TTD.

Inicialmente, a fim de calcular o Tempo Total Disponivel (TTD), a equipe de auditoria
buscou conhecer a estrutura fisica do bloco, assim como os quantitativos de profissionais
(médicos e de enfermagem) e as escalas médicas cirargicas, por meio de visitas técnicas

'Apéndice 7 — Modelo de indicadores e processos sintese de ineficiéncia no hospital. Referencial basico -
Auditoria de eficiéncia em hospitais (versdo 3.1), TCU, Agosto 2022.
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(Apéndice), andlise de documentos solicitados a gestdo do hospital e realizagdo de
entrevistas.

Quanto a estrutura (fisica e de equipamentos) do bloco, a analise feita pela auditoria
jé foi detalhada no item de irregularidade 2.1.1 deste relatério.

Em relagdo aos profissionais médicos e de enfermagem, conforme ja mencionado no
subtopico 1.4 da introducdo deste relatorio, a Diretoria Geral do hospital informou, por meio
dos Oficios HPS n°s 156/2023 e 158/2023, que a equipe ¢ formada por 382 (trezentos e
oitenta e dois) profissionais e especificou, também, os quantitativos dos que atuam no bloco
cirtrgico, sendo 6 (seis) enfermeiros, 20 (vinte) cirurgioes e 18 (dezoito) anestesistas.

Em relacdo as escalas das equipes médicas cirurgicas disponibilizadas, foram
observadas situagdes diferentes, ao longo dos doze meses analisados, no que diz respeito aos
neurocirurgides, conforme detalhamento no quadro abaixo:

ESCALA MEDICA - NEUROCIRURGIA (2022/2023)
. Y TOTAL
PERIODO N° MEDICOS TURNO DIADASEMANA| ooy

AGO a DEZ/22 1 07:00 - 17:00 2"a 6" 10h

2 2"a 5 20h
JAN ¢ FEV/23 07:00 - 17:00

1 6' 10h
MAR a JUL/23 2 07:00 - 17:00 2"a 6" 20h

Fonte: Escala médica Neurocirurgia - diaristas.

Note-se que foi acrescido 1 (um) neurocirurgido, a partir de janeiro de 2023, de
segunda a quinta-feira e, a partir de marco, mais 1 (um) nas sextas-feiras. Ressalte-se, ainda,
que a jornada de trabalho diaria de cada médico ¢ dividida entre o ambulatorio e o bloco
cirtrgico, segundo informacgdes prestadas em entrevista com a gestao do bloco.

Quanto aos médicos cardiologistas que realizam procedimentos cirargicos, foi
informada a seguinte escala:

ESCALA MEDICA - CARDIOLOGIA (2022/2023)
PERIODO N° MEDICOS TURNO DIA DA SEMANA| HORAS/DIA

AGO/22 a JUL/23 1 07:00 - 15:00 4% e 6° 8h
Fonte: Oficio HPS N° 190/2023; Escala médica Cardiologia - marcapasso.

Ha, portanto, apenas dois médicos cardiologistas na escala, um nas quartas-feiras e
outro nas sextas-feiras, ao longo do periodo analisado (01/08/22 a 31/07/23), cada um
disponibilizando 8h/dia para a realizag¢ao de cirurgias eletivas.

Os procedimentos cardiacos realizados no HPS s3o de médio porte, como implante ou
retirada de marcapasso/cardioversor, assim como troca de gerador ou eletrodos, visto que as
cirurgias mais complexas o hospital ainda ndo as realiza, tendo justificado o ndo recebimento
dos materiais necessarios para tal, por parte da Secretaria Estadual de Saude.

Além das escalas médicas, foram apresentados os “postos de trabalho”, por meio do
Oficio n® 183/2023, no qual foi alegado ter sido este o critério utilizado pela gestdo para o
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dimensionamento e custeio da unidade de satide, em substituicdo ao “quantitativo de
profissionais de saude”, conforme reproduzido a seguir:

reiono. [\ re e PRI T TR0 omasunno

Anestesia 14 12h

Neurocirurgia 21 71 jutrl;t)nsorio(ﬁ:lrioss ((162111))
AGOa DEZ/22 45 Cirurgia Geral 1 6h
Cardiologia 2 8h
Cirurgia Plastica 1 6h
Anestesia 14 12h

Neurocirurgia 21 71 ?utrlri)nsorio(iﬂlrioss ((162}2)
JANalUL/22 48 Cirurgia Geral 1 6h
Cardiologia 2 8h
Cirurgia Plastica 1 6h

Fonte: Oficio HPS N° 183/2023.

Quanto a Neurocirurgia, foi informado que a partir de janeiro de 2023, foram
acrescidos 3 (tré€s) novos postos de trabalho, razdo pela qual o total foi majorado de 45 para
48 postos de trabalho. No tocante aos servigos de Anestesiologia, foi esclarecido que os
plantdes diurnos (12h) nas segundas, tercas e quintas-feiras contam com 3 (trés) plantonistas,
enquanto nas quartas e sextas-feiras contam com 2 (dois) e nos demais turnos, com apenas 1
(um) plantonista, totalizando 22 postos de trabalho na semana.

Considerando as informagdes colhidas, a auditoria entendeu que a equipe médica
cirargica foi dimensionada aquém da capacidade do bloco pela propria OSS, que ¢ a
responsavel pela contratacio desses profissionais. Apesar de haver 2 (duas) salas
adequadamente equipadas para a realizagdo exclusivamente de cirurgias eletivas de médio e
grande porte, durante as 12 horas didrias de funcionamento do bloco (segunda a sexta-feira),
os quantitativos de neurocirurgides e cardiologistas se mostraram insuficientes para ocupa-las
plenamente. Ressalte-se, ainda, que a jornada de trabalho destes profissionais ¢ dividida entre
o ambulatorio e o bloco cirurgico, conforme ja mencionado aqui.

Quanto as equipes de enfermagem, a gestdo do bloco cirurgico informou, em
entrevista realizada com a auditoria, que s6 ha profissionais suficientes para que 2 (duas)
salas cirurgicas funcionem simultaneamente, inviabilizando a realizagdo de uma 3? cirurgia,
seja ela eletiva e/ou de urgéncia.

Assim, para fins de responsabilizagdo da Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano
Fernandes — FGH (OSS), a auditoria resolveu por considerar para o calculo do Tempo Total
Disponivel (TTD) que ha 2 (duas) salas do bloco cirtrgico com estrutura (de equipamentos)
adequada para a realizacao de cirurgias eletivas de médio e grande porte, ja que a terceira sala
também devidamente equipada deve permanecer disponivel exclusivamente para a realizagao
de cirurgias de urgéncia/emergéncia, conforme ja detalhado no item 2.1.1 deste relatorio.
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Foram consideradas, portanto, 24h/dia (segunda a sexta-feira) como TTD diario do
bloco, mesmo sabendo que se estiver ocorrendo uma cirurgia de urgéncia no mesmo horario
de uma eletiva, a segunda eletiva “programada ou ndo” serd cancelada/ suspensa, por falta de
equipe profissional.

As cirurgias realizadas nos finais de semana e feriados, assim como no turno da noite
durante a semana (segunda a sexta-feira), foram excluidas desta analise, visto tratarem-se de
procedimentos de emergéncia/urgéncia, os quais sdo executados por equipes de médicos
plantonistas, que divergem daqueles profissionais diaristas, responsaveis pela realizacao de
cirurgias eletivas.

A seguir, o quadro demonstra como foi calculado o Tempo Total Disponivel (TTD) do
bloco cirurgico do hospital, no periodo entre 01/08/22 a 31/07/23, considerando os dias uteis
de cada més e as 24 horas diarias (duas salas) disponibilizadas para a realizagao de cirurgias

eletivas:
TEMPO TOTAL DISPONIVEL - TTD (01/08/22 a 31/07/23)
MES DIAS UTEIS HORAS/DIA TTD (h)
AGO/22 23 24:00:00 552:00:00
SET/22 21 24:00:00 504:00:00
OUT/22 20 24:00:00 480:00:00
NOV/22 20 24:00:00 480:00:00
DEZ/22 22 24:00:00 528:00:00
JAN/23 22 24:00:00 528:00:00
FEV/23 19 24:00:00 456:00:00
MAR/23 23 24:00:00 552:00:00
ABR/23 18 24:00:00 432:00:00
MAI/23 22 24:00:00 528:00:00
JUN/23 21 24:00:00 504:00:00
JUL/23 21 24:00:00 504:00:00
TOTAL 252 288:00:00 6048:00:00

Fonte: Escala médica Neurocirurgia - diaristas; Oficio HPS N° 190/2023; escala médica Cardiologia -
marcapasso; Oficio HPS N° 183/2023, visitas técnicas ao bloco cirtrgico.

O TTD mensal é o produto entre os dias uteis de cada més e as horas (24h)
disponibilizadas por dia. Assim, o TTD calculado foi de 6.048 horas, em doze meses, o que
significa dizer que este ¢ o tempo que o bloco cirurgico do HPS, hospital publico gerido pela
Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS), disponibilizou para a
execugdo de cirurgias eletivas.

Encontrado o TTD, partiu-se para o céalculo do Tempo Total Programado (TTP), que
foi mensurado a partir dos “mapas de programacao cirurgica” enviados pela gestdo apos
solicitagdo da auditoria. Tais documentos constituiram-se em planilhas elaboradas
manualmente e disponibilizadas no formato pdf, o que significa dizer que ndo foram
extraidos do sistema informatizado Soul MV.
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No item 2.1.2 de irregularidade deste relatorio, j4 foram apontadas as deficiéncias
encontradas na programacao cirurgica, as quais dificultaram o levantamento do TTP do bloco
do HPS.

Inicialmente, a partir do relatério “Cirurgias Realizadas no Periodo” extraido do
sistema Soul MV, referente ao periodo de 01/08/22 a 31/07/23, a equipe confrontou os dados
dos pacientes que realizaram cirurgias eletivas, com aqueles que constaram nos documentos
da programacao cirurgica.

Esta analise contemplou os seguintes aspectos:

e As cirurgias listadas na programacdo cirurgica que haviam sido classificadas, pela
auditoria, como sendo de emergéncia/urgéncia, no relatério “Cirurgias Realizadas no
Periodo” (Soul MV), foram excluidas dos mapas;

e O tempo programado das cirurgias foi estimado com base no tempo em que estas
foram realizadas (TTP = TTU), no mesmo dia ou em outro qualquer, desde que o
paciente, o tipo de procedimento programado e o realizado tenham sido idénticos;

e Quando o paciente e/ou o procedimento listado na programacao cirdrgica ndo constou
no relatorio “Cirurgias Realizadas no Periodo” (Soul MV), o tempo programado foi
estimado com base no tempo médio utilizado para a execugdo do mesmo tipo de
procedimento em outros pacientes, calculado pela auditoria. Seguem-se os tempos
calculados por procedimento:

PROCEDIMENTO DURACAO MEDIA
DRENAGEM DE HEMATOMA 02:07:47
DESBRIDAMENTO 01:55:00
ANEURISMA 04:48:18
BIOPSIA 02:16:27
IMPLANTE MARCAP. CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 01:44:07
ARTRODESE 04:21:40
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA (DVE) 01:35:00
DERIVACAO VENTRICULAR PERITONEAL (DVP) 02:26:15
LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA 01:26:15
TUMOR 04:56:48
FISTULA LIQUORICA 02:41:15
HERNIA DE DISCO 03:35:42

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

e Pacientes que constavam no relatorio “Cirurgias Realizadas no Periodo” (Soul MV)
mas, nao apareceram na programacao cirargica, foram excluidos do calculo do TTP;

e Foram contabilizadas exclusivamente as cirurgias eletivas nas especialidades
Neurocirurgia (incluindo a intervencionista) e Cirurgias Cardiacas (menos
complexas);

e As cirurgias plasticas reconstrutoras (reconstrugdo craniana ou craniofacial), assim
como as cirurgias de desbridamento de tlceras/tecidos desvitalizados, tratamento de

Procedimento Interno TC n° P12300652 68/139




2.1.3. Deficiéncias nos processos relacionados ao funcionamento do...

=)

ferimentos, exérese de lesdes, emprego de retalhos e traqueostomias foram excluidos
da amostra, por representarem a exce¢do dos procedimentos realizados no bloco e
serem realizados por profissionais médicos de outras especialidades, fora do perfil
cirargico do HPS. Apesar de excluidas das cirurgias eletivas, foram contabilizadas
junto as cirurgias de emergéncia/urgéncia para fins da quantificacdo do montante total
dos procedimentos realizados (1.050 cirurgias) no periodo de um ano.

A partir desta analise, foi mensurado o Tempo Total Programado (TTP) e reproduzido
a seguir, més a més, assim como foi calculado o tempo total para o periodo de doze meses,
conforme se segue:

MES TTP (h)
AGO/22 120:19:25
SET/22 176:50:21
OUT/22 158:51:54
NOV/22 172:05:22
DEZ/22 247:49:07
JAN/23 214:25:12
FEV/23 136:06:55
MAR/23 204:30:32
ABR/23 253:43:07
MAI/23 208:27:18
JUN/23 132:09:48
JUL/23 89:08:55
TOTAL 2114:27:57

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Diante dos numeros acima, pode-se afirmar que o TTP foi de 2.114 horas, 27
minutos e 57 segundos, o que significou dizer que este foi o tempo total estimado de
programacao das cirurgias eletivas, calculado para o periodo de um ano analisado.

Finalmente, conhecendo-se o Tempo Total Disponivel (TTD) e o Tempo Total
Programado (TTP) de cada més, foi calculado o indicador Eficiéncia no agendamento,
também conhecido por “Disponibilidade”, para o periodo de doze meses (01/08/22 a
31/07/23), conforme explicitado abaixo:

MES TTD (h) TTP (h) DISI(’SngIB_I(L)ISI;;‘DE
AGO/22 552:00:00 120:19:25 21,8%
SET/22 504:00:00 176:50:21 35,1%
ouT/22 480:00:00 158:51:54 33.1%
NOV/22 480:00:00 172:05:22 35.9%
DEZ/22 528:00:00 247:49:07 46,9%
JAN/23 528:00:00 21425112 40.6%
FEV/23 456:00:00 136:06:55 29.8%
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MES TTD (h) TTP (h) Dlsfggélg_%lsl;;‘m
MAR/23 552:00:00 204:30:32 37,0%
ABR/23 432:00:00 253:43:07 58.7%
MAI/23 528:00:00 208:27:18 39,5%
JUN/23 504:00:00 132:09:48 26,2%

JUL/23 504:00:00 89:08:55 17.7%
TOTAL 6048:00:00 2114:27:57 35,0%

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Portanto, pode-se dizer que das 6.048 horas disponiveis no centro cirirgico, apenas
2.114 horas e 27 minutos foram previamente agendados para a realizagdo de cirurgias
eletivas, no periodo analisado, o que representou uma Eficiéncia no agendamento cirargico
de 35%, calculada pela razao TTP/ TTD.

O resultado de tal indicador esté4 relacionado as seguintes perdas: ociosidade por nao
agendamento de cirurgias e o tempo de espera para o inicio da 1? cirurgia do dia, que pode
estar relacionado a espera pelos profissionais.

Ressalte-se que este percentual (35%) foi mensurado considerando a
responsabilizacdo da FGH, como a Organizagao Social de Saude que gere o HPS. Entretanto,
para fins de responsabilizacdo da SES/PE, a auditoria considerou para o célculo da
“Disponibilidade” as 3 (trés) salas operatérias (e nao duas), visto que ¢ da competéncia da
propria secretaria equipar as S5 (cinco) salas, das quais trés devem ser destinadas
exclusivamente para a realizagao de cirurgias eletivas.

Assim, para esta mensuragdao, o Tempo Total Disponivel (TTD) foi calculado com
base em 36 horas/dia disponibilizadas para a realizacdo de cirurgias previamente agendadas,
conforme se segue:

TEMPO TOTAL DISPONIVEL - TTD (01/08/22 a 31/07/23)

MES DIAS UTEIS HORAS/DIA TTD (h)
AGO/22 23 36:00:00 828:00:00
SET/22 21 36:00:00 756:00:00
OouT/22 20 36:00:00 720:00:00
NOV/22 20 36:00:00 720:00:00
DEZ/22 22 36:00:00 792:00:00
JAN/23 22 36:00:00 792:00:00
FEV/23 19 36:00:00 684:00:00
MAR/23 23 36:00:00 828:00:00
ABR/23 18 36:00:00 648:00:00
MAI/23 22 36:00:00 792:00:00
JUN/23 21 36:00:00 756:00:00
JUL/23 21 36:00:00 756:00:00
TOTAL 252 432:00:00 9072:00:00
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Fonte: Escala médica Neurocirurgia - diaristas; Oficio HPS N° 190/2023; escala médica Cardiologia -
marcapasso; Oficio HPS N° 183/2023, visitas técnicas ao bloco cirtrgico.

Em seguida, a partir do novo TTD calculado de 9.072 horas para o periodo, foi
mensurado um novo resultado para o indicador Eficiéncia no agendamento cirurgico,
conforme demonstrado a seguir:

MES TTD (h) TTP (h) DISP??;E/IPPS)AD E
AGO/22 828:00:00 120:19:25 14,5%
SET/22 756:00:00 176:50:21 23,4%
ouT/22 720:00:00 158:51:54 22,1%
NOV/22 720:00:00 172:05:22 23,9%
DEZ/22 792:00:00 247:49:07 31,3%
JAN/23 792:00:00 214:25:12 27,1%
FEV/23 684:00:00 136:06:55 19,9%
MAR/23 828:00:00 204:30:32 24,7%
ABR/23 648:00:00 253:43:07 39,2%
MAI/23 792:00:00 208:27:18 26,3%
JUN/23 756:00:00 132:09:48 17,5%
JUL/23 756:00:00 89:08:55 11,8%
TOTAL 9072:00:00 2114:27:57 23,3%

Fonte: Mapas de programacdo cirurgica - 01/08/2022 a 31/07/2023; Relatorio "Cirurgias Realizadas no
Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Portanto, para fins de responsabilizacao da Secretaria Estadual de Saude, que firmou
contrato de gestdo com OSS para a gestdo e operacionalizagdo dos servigos de saude no
Hospital Pelopidas Silveira, o resultado da Eficiéncia no agendamento cirirgico foi de
23,3%, o que significou dizer que s6 houve programagdo cirirgica em menos de 1/4 das
horas totais disponibilizadas para a execugdo desses procedimentos eletivos, considerando a
estrutura fisica do bloco do HPS.

b) Eficiéncia no desempenho (Performance)

A Eficiéncia no desempenho cirirgico, também conhecida por “Performance”, ¢é
medida como a fragdo do Tempo Total Programado (TTP) que nao ¢ perdida com variagdes
sobre a programacdo previamente realizada, como: as pequenas paradas (problemas com
equipamentos, materiais cirargicos, queda momentanea de energia, etc.), as intercorréncias
relacionadas ao procedimento ou a situacdo clinica do paciente e, principalmente, os

cancelamentos cirdargicos.

Assim, o referido indicador ¢ calculado pela razdo entre o Tempo Total Programado
(TTP) e o tempo liquido resultante, denominado Tempo Total Utilizado (TTU).

Para a mensuragdao do TTU do bloco cirargico do HPS, a auditoria utilizou-se do
relatério “Cirurgias Realizadas no Periodo”, extraido do sistema Soul MV, referente ao
periodo de 01/08/22 a 31/07/23.
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Diferentemente da programacdo cirurgica, que ndo ¢ alimentada no sistema
informatizado, os dados referentes a execucdo cirirgica sdo todos inseridos pelas equipes
médica e de enfermagem na base de dados Soul MV e, a partir dai, podem ser gerados uma
série de relatorios gerenciais, como o de “Cirurgias Realizadas no Periodo”, ilustrado a
seguir, referente as cirurgias realizadas nos dias 01 e 02/09/22:

5 - HPS - HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA Pagina: 1/83
SOULMV - Sistema de C. Cirurgico e Obst. Emitido por:  DANIELLYNSC
Cirurgias Realizadas no Periodo Em: 28/09/2023 14:00
Periodo de 01/08/2022 a 31/07/2023 - Porte: Todos Convénio: Todos
Hora
Atendimento  Paciente Avisg Inicio - Fim Cirurgia Convénio Prestador Anestesisia Tipo Anestesia  Quarto
Centro Cirurgico : 0004 - CENTRO CIRURGICO HPS
Data de Realizagdo : 01/09/2022
0000126366 JANETE RODRIGUES 3975 16:40 13:20 DERIVACAD SUs - JESUING ALBINO UTI2_L11
DOS SANTOS VENTRICULAR  INTERNACAO
EXTERNA - DVE
0000126368 EDILMA MARIA DA SILVA 4067 10:30 15:05 MICROCIRURGI SUS - EDUARDO ROBERTA GERAL Q402_L04
AVASCULAR INTERNACAC GISELE BALANCEADA
INTRACRANIAN
A
0000127076 VO AMARO DA SILVA 3974 14:10 16:20 DERIVACAO SUS - JESUING ALBINO POSOPL2
VENTRICULAR  INTERNACAC
EXTERNA - DVE
Total de Avisos : 3
Total de Cirurgias : 3
Data de Realizagio : 02/09/2022
0000126386 JOAO ALEXANDRE 4037 14:25 15:35 IMPLANTE SUs - ALEXANDRE ALEN VONALDO SEDACAD + Q412_L01
BEZERRA MARCAP. INTERNACAC TORRES DE ANESTESIA
CAMARA AL LOCAL
DUPLA
TRANSVENOS
0000126397 DORIS BEATRIZ DA 4035 11:20 13:00 IMPLANTE SUS - ALEXANDRE ALEN VONALDO SEDACAD + 4_130_04
SILVA ALVES MARCAP INTERNACAC TORRES DE ANESTESIA
CAMARA AL LOCAL
DUPLA
TRANSVENOS
0000126508 JOSINEIDE PEREIRA DA 4036 13:00 13:55 IMPLANTE SUS - ALEXANDRE ALEN  VONALDO SEDACAO + Q414_L04
SILVA MARCAP. INTERNACAO TORRES DE ANESTESIA
CAMARA AL LOCAL
DUPLA
TRANSVENOS
0000126517 ADELINO CORDEIRO 4055 15110 16:40 RETIRADADO  SUS- ALEXANDRE ALEN VONALDO SEDACAD + Q410_L04
CALADO SISTEMA DE INTERNACAC TORRES DE ANESTESIA
ESTIMULACAD AL LOCAL
CARDIACA
ARTIFICIAL
0000126549 JOSEFAETELVINA DA 4034 10:25 11:35  IMPLANTE SUS - ALEXANDRE ALEN ~ VONALDO SEDACAO + Q411_L03
CONCEICAQ MARCAP. INTERNACAO TORRES DE ANESTESIA
CAMARA AL LOCAL
DUPLA

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01 e 02/09/2022.

Conforme visto acima, este documento contempla uma série de informagdes
relevantes acerca das cirurgias realizadas, como: data, nome completo do paciente, hora de
inicio e fim do procedimento, tipo de cirurgia, prestador (nome do médico cirurgido),
anestesista, tipo de anestesia e o leito do paciente.

Ressalte-se, entretanto, que no referido relatério as cirurgias eletivas aparecem
listadas juntamente com aquelas realizadas em carater de emergéncia/urgéncia, tendo sido
necessario, num primeiro momento, que a auditoria as identificasse com base nos prestadores
(médicos) que realizaram tais procedimentos, a fim de atender ao foco do trabalho - cirurgias
eletivas.

Dessa forma, antes da mensuracdo do TTU, cada cirurgia constante no referido
relatdrio foi classificada em eletiva, quando realizada por médico diarista (neurocirurgiao ou
cardiologista) e, em emergéncia/urgéncia, quando executada pelo profissional plantonista
(exclusivamente neurocirurgido), com base nas escalas médicas cirtrgicas disponibilizadas.

A seguir, a tabela indica os quantitativos encontrados pela auditoria, més a més, e o
total em um ano:

Procedimento Interno TC n° P12300652 72/139




2.1.3. Deficiéncias nos processos relacionados ao funcionamento do...

=)

CIRURGIAS REALIZADAS
MBS URGENCIA/ ELETIVAS TOTAL
EMERGENCIA| NEURO | CARDIO | TOTAL |(ELETIVAS + URGENCIA)
AGO/22 31 42 12 54 85
SET/22 29 31 8 39 68
OouT/22 38 35 7 42 80
NOV/22 31 35 20 55 86
DEZ/22 33 30 11 41 74
JAN/23 31 57 4 61 92
FEV/23 42 40 24 64 106
MAR/23 31 52 22 74 105
ABR/23 31 51 18 69 100
MAI/23 18 60 8 68 86
JUN/23 20 40 19 59 79
JUL/23 30 45 14 59 89
TOTAL 365 518 167 685 1.050

Fonte: Relatério "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Escala médica Neurocirurgia -
diaristas; Oficio HPS N° 190/2023 (escala Cardiologia - marcapasso).

Conforme demonstrado acima, além da identificacdo em eletiva e
emergéncia/urgéncia, a auditoria classificou, ainda, as cirurgias eletivas nas especialidades
Neurocirurgia e Cirurgia Cardiaca. Ao final, foram verificadas 518 neurocirurgias e 167
cirurgias cardiacas realizadas, totalizando 685 procedimentos eletivos, além de 365 cirurgias
de emergéncia, perfazendo 1.050 procedimentos, em doze meses.

Ressalte-se que, junto aos procedimentos de emergéncia, além das neurocirurgias,
foram incluidas também: cirurgias de desbridamento de ulceras/tecidos desvitalizados,
tratamento de ferimentos, exérese de lesdes, emprego de retalhos, traqueostomias,
reconstrug¢ao craniofacial, dentre outros, os quais representaram a excecao dos procedimentos
realizados no bloco e foram realizados por profissionais médicos de outras especialidades,
como cirurgides de cabeca/pescogo e cirurgides plasticos, que ndo constaram nas escalas dos
profissionais diaristas (neurocirurgides e cardiologistas) do hospital.

O Tempo Total Utilizado (TTU) foi calculado, entdo, a partir da soma do tempo de
duracdo de cada cirurgia eletiva realizada (hora do fim - hora do inicio), constante no
relatorio “Cirurgias Realizadas no Periodo” - de 01/08/22 a 31/07/23 - més a més, assim
como o tempo total, conforme quadro a seguir:

MES TTU (h)
AGO/22 71:00:00
SET/22 89:15:00
OUT/22 100:07:00
NOV/22 111:45:00
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MES TTU (h)
DEZ/22 96:25:00
JAN/23 95:35:00
FEV/23 105:16:00
MAR/23 153:06:00
ABR/23 151:45:00
MAI/23 166:17:00
JUN/23 142:43:00
JUL/23 139:08:00
TOTAL 1422:22:00

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Diante dos nimeros acima, pode-se afirmar que o TTU foi de 1.422 horas e 22
minutos, o que significou dizer que este foi o tempo de utilizagdo do bloco do HPS para a
realizacdo das 685 cirurgias eletivas realizadas no periodo de um ano.

Finalmente, conhecendo-se o Tempo Total Utilizado (TTU) e o ja calculado Tempo
Total Programado (TTP) de cada més, foi mensurado o indicador Eficiéncia no desempenho
cirargico, também conhecido por “Performance”, para os doze meses, conforme explicitado

abaixo:
MES TTP (h) TTU (h) PERFORMANCE
AGO/22 120:19:25 70:20:00 58,5%
SET/22 176:50:21 89:15:00 50,5%
OuUT/22 158:51:54 100:07:00 63,0%
NOV/22 172:05:22 111:45:00 64,9%
DEZ/22 247:49:07 96:25:00 38,9%
JAN/23 214:25:12 95:35:00 44,6%
FEV/23 136:06:55 105:16:00 77,3%
MAR/23 204:30:32 153:06:00 74,9%
ABR/23 253:43:07 151:45:00 59,8%
MAI/23 208:27:18 166:17:00 79,8%
JUN/23 132:09:48 142:43:00 108,0%
JUL/23 89:08:55 139:08:00 156,1%
TOTAL 2114:27:57 1421:42:00 67,2%

Fonte: Mapas de programagdo cirurgica - 01/08/2022 a 31/07/2023; Relatorio "Cirurgias Realizadas no
Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Escala médica Neurocirurgia - diaristas; Oficio HPS N°
190/2023 (escala Cardiologia - marcapasso).

Assim, das 2.114 horas e 27 minutos programados no bloco cirurgico, 1.421 horas ¢
42 minutos foram, de fato, utilizados para a realizacdo de cirurgias eletivas, no periodo de
01/08/22 a 31/07/23, o que representou uma Eficiéncia no desempenho cirargico de 67,2%,
calculada pela razao TTU/ TTP.

Para este indicador, as perdas referem-se principalmente aos cancelamentos cirirgicos
mas, ndo apenas a estes, visto que parte das cirurgias listadas no relatorio “Cirurgias
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Realizadas no Periodo” ndo constaram nos mapas da programacao cirtirgica do bloco. Esta
questdo, somada ao fato de que nos meses de junho e julho de 2023 o TTU foi superior ao
TTP, sinalizam que ha deficiéncias no agendamento prévio das cirurgias eletivas, o qual ¢
realizado fora do sistema informatizado Soul MV, como ja detalhado no item 2.1.2 de
irregularidade deste relatorio.

¢) Indice de Cancelamentos

Inicialmente, a fim de conhecer o resultado do indicador Indice de Cancelamentos
cirrgicos do HPS, a auditoria solicitou a gestdo do hospital informar a “taxa de
suspensao/cancelamento de cirurgias eletivas, destacando os pacientes em stand by”.

Em 29/08/23, por meio do Oficio HPS n® 165/2023, foi enviado pela OSS o
documento a seguir, parcialmente reproduzido:

Taxa de suspenséo de cirurgias (distinguindo entre cirurgias eletivas e stand by):

R Taxa de suspensdo de Cirurgias eletivas
Mes cirurgias suspensas Stand by
JUN/22 12% 06 00
JUL/22 14% 06 16
AGO/22 17% 08 13
SET/22 14% 08 24
ouUT/22 2% 1 18
NOV/22 1% 1 18
DEZ/22 5% 3 27
JAN/23 13% 8 9
FEV/23 5% 4 17
MAR/23 13% 10 16
ABR/23 14% 10 12
MAI/23 13% 9 7
JUN/23 7% 5 8
JUL/23 4% 3 2

Fonte: Oficio HPS 165-2023.

De acordo com a informagdo fornecida, 70 (setenta) cirurgias foram suspensas no
periodo analisado (01/08/22 a 31/07/23) e outras 171 (cento e setenta e uma) representaram
os pacientes colocados em “stand by” para a realizacdo de uma cirurgia eletiva, somando 241
(duzentos e quarenta e um) procedimentos que nao foram realizados.

A segunda fonte de informagdes utilizada pela auditoria foi o sistema informatizado
Soul MV, através do relatorio “Estatistico de Cirurgias Canceladas por Tipo”, referente ao
periodo entre 01/09/22 € 31/07/232, o qual foi reproduzido a seguir:

2 As informagdes relativas ao més de agosto de 2022 ndo constavam na plataforma da nova versio
disponibilizada pelo sistema Soul MV, mas tdo somente os dados inseridos a partir de 01/09/22.

Procedimento Interno TC n° P12300652 75/139




2.1.3. Deficiéncias nos processos relacionados ao funcionamento do...

=)

5 - HPS - HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA Pagina: 141
SOULMY - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Emitido por: DAMIELLYNSC
Estatistico de Cirurgias Canceladas por Tipo Em: 28/05/2023 14:12

Periodo de 01/09/2022 até 31/07/2023

Centre Cirdrgico: 4 CENTRO CIRURGICO HPS

Tipo da Cirurgia: GRANDE
Motive do Cancelamento Quantidade

1 ALTERACAD DE CONDUTA 1

5 ERROQ DE DIGITACADQ 2
568 FALHA DE AGENDAMENTO 3
74 ERRQ OPERACIOMAL 2

Total por Tipo da Cirurgia: ]
Tipe da Cirurgia:  MEDIA
Motive do Cancelamente Quantidade

1 ALTERACAQ DE CONDUTA 3

4 COMDICOES CLINICA DO PACIENTE 1

5 ERROQ DE DIGITACADQ 2
25 FALTA DE VAGA PARA INTERNACAQ 1
26 CIRURGIA TRANSFERIDA FARA OUTRO DIA 1
30 PACIENTE COM HIPERTEMIA 1
47 CANCELAMENTO DA AGENDA 1
48 PACIENTE INFECTADO(A) 3
58 FALHA DE AGENDAMENTO 2
G2 PARECER CARDIOLOGICO NEGATIVO 2
70 ALTA DO PACIENTE 1
74 ERRO OPERACIOMAL 2

Tetal por Tipo da Cirurgia: 20
Total do Centro Cirlrgico: 28
Total Geral: 28

Fonte: "Estatistico de Cirurgias Canceladas por Tipo" Soul MV - 01/09/22 e 31/07/23.

O documento acima demonstrou o registro de apenas 28 (vinte e oito) cancelamentos
no referido periodo, tendo sido 8 (oito) referentes as cirurgias de grande porte e 20 (vinte) as
de médio porte. Tais cancelamentos também aparecem classificados por “motivos”, como:
alteracdo de conduta, falha de agendamento, condi¢des clinicas do paciente, parecer
cardioldgico negativo, falta de vaga para internagao, etc.

Em 29/09/23, apdés nova solicitacio da auditoria, o hospital apresentou o
detalhamento das cirurgias eletivas canceladas, por causa de suspensdo, através do Oficio
HPS n° 187/2023, de 03/10/23. No quadro a seguir foram consolidados os quantitativos
mensais dos cancelamentos apresentados:

MES N° DE CIRURGIAS SUSPENSAS
AGO/22 29
SET/22 40
OouT/22 20
NOV/22 26
DEZ/22 33
JAN/23 24
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MES N° DE CIRURGIAS SUSPENSAS

FEV/23 26
MAR/23 30
ABR/23 24
MAI/23 20
JUN/23 18
JUL/23 7

TOTAL 297

Fonte: Oficio HPS 187-2023.

Desta vez, foram informados 297 (duzentos e noventa e sete) cancelamentos
cirurgicos no periodo analisado, com maior numero ocorrido em setembro de 2022, quando
houve 40 (quarenta) suspensdes.

O gréfico a seguir demonstra as justificativas apresentadas:

CAUSAS DE SUSPENSAO CIRURGICA

INDISPONIBILIDADE MEDICA

3,4%
FALTA DE VAGAS NA UTI

4,7%
PROLONGAMENTO DA CIRURG...

. 1,0%
INSTABILIDADE CLINICA DO P... FALTA DE EXAMES COMPLEME...

19,2%
PACIENTE FOI A OBITO

. 1,0%
SALA CEDIDA PARA URGENCIA...

2,4%
AGUARDANDO PARECER MEDL...

0,3% ,
RECUSA DA FAMILIA

_ 0,7%
ALTERAGAO DE CONDUTA

0,3%
PACIENTE ALIMENTOU-SE

. — 4,0%
RESERVA SANGUINEA NAO CO...

0,3%
EQUIPAMENTO COM DEFEITO

1,0%
FALTA DE EQUIPAMENTO

1,7%
ATRASO DO PACIENTE
0,7%

3,0%
FALTA DE OPME
1,0%

STAND BY
55,2%

Fonte: Oficio HPS 187-2023.

A principal causa apontada foi o “stand by”, que representou 164 (55,2%) das 297
cirurgias nao realizadas. Em seguida, veio: “instabilidade clinica do paciente” (19,2%), “falta
de vagas na UTI” (4,7%), “alteracdo de conduta” (4,0%) e “indisponibilidade médica”
(3,4%).

A fim de confrontar os dados informados pela gestdo do HPS, a auditoria buscou
mensurar 0s cancelamentos cirtirgicos a partir da mesma analise realizada para calcular o
Tempo Total Programado (TTP), quando foram levantados também os quantitativos de
procedimentos eletivos pré-agendados.
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A tabela a seguir apresenta os nimeros das cirurgias eletivas “programadas” e das
“realizadas”, més a més e o total no periodo analisado, tendo sido calculados os quantitativos
das cirurgias canceladas, a partir das cirurgias ndo realizadas (“programadas” -
“realizadas”), assim como os respectivos percentuais, conforme se segue:

CIRURGIAS ELETIVAS
MES PROGRAMADAS | REALIZADAS CANCELADAS
N° N° N° %

AGO/22 &9 54 35 39,3%
SET/22 86 39 47 54,7%
ouT/22 84 42 42 50,0%
NOV/22 77 55 22 28,6%
DEZ/22 93 41 52 55,9%
JAN/23 105 61 44 41,9%
FEV/23 81 64 17 21,0%
MAR/23 103 74 29 28,2%
ABR/23 110 69 41 37,3%
MAI/23 85 68 17 20,0%
JUN/23 52 59 0 0,0%
JUL/23 26 59 0 0,0%
TOTAL 991 685 306 30,9%

Fonte: Mapas de programagdo cirirgica - 01/08/2022 a 31/07/2023; Relatério "Cirurgias Realizadas no
Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Importante ressaltar que os quantitativos das cirurgias canceladas nos meses de junho
e julho de 2023 foram desconsiderados, visto que o nimero de cirurgias realizadas foi maior
que o das programadas e, consequentemente, o tempo de utilizagdo do bloco se mostrou
superior ao da programacgao cirargica (TTU > TTP).

Conclui-se assim que, de um total de 991 cirurgias programadas, pelo menos 306 nao
foram realizadas, o que representou um Indice de Cancelamentos cirargicos calculado em
30,9%, para o periodo analisado.

d) Atraso médio da primeira cirurgia

O indicador Atraso médio da primeira cirurgia refere-se a duracdo de tempo para o
inicio da primeira cirurgia do dia, levando-se em considerag@o o horario de funcionamento do
centro cirurgico.

Foi utilizada como referéncia as 8:00 da manhda como a hora de inicio de
funcionamento do bloco do HPS para a realizacdo da primeira cirurgia eletiva do dia. Em
entrevista junto a gestdo do hospital e do bloco cirurgico, foi informado a equipe de auditoria
que, apesar da enfermeira do bloco chegar as 7:00, o turno dos técnicos de enfermagem sé
inicia as 8:00, o que inviabiliza o inicio das cirurgias antes desse horario.
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Os registros do horario de inicio da 1* cirurgia de cada dia, por sua vez, foram
extraidos do relatorio “Cirurgias Realizadas no Periodo” (Soul MV), referente ao periodo de
01/08/22 a 31/07/23.

Para se chegar ao resultado do indicador Atraso médio da primeira cirurgia do dia, foi
calculada, entdo, a diferenga entre o horério de inicio da primeira cirurgia eletiva realizada
em cada dia e o horario considerado viavel para o inicio dos agendamentos (8:00).

A seguir, o quadro demonstra o atraso médio mensal calculado, més a més e o total
para os doze meses mensurados pela auditoria:

e ATRASO MEDIO
DA 1* CIRURGIA DO DIA
AGO/22 3:19:25
SET/22 3:43:03
OUT/22 3:57:38
NOV/22 3:46:26
DEZ/22 3:03:25
JAN/23 3:15:15
FEV/23 2:38:32
MAR/23 2:37:43
ABR/23 2:04:28
MAI/23 2:37:20
JUN/23 2:08:03
JUL/23 2:14:03
MEDIA 2:57:07

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

O atraso médio para o inicio da primeira cirurgia do dia, ao longo dos doze meses
analisados, foi calculado em 2:57:07, tendo variado entre 2:04:28 (abril/23) e 3:57:38
(outubro/22), demonstrando que o desrespeito ao horario de funcionamento do bloco ¢ de
praticamente 3 horas, mesmo considerando as equipes mais pontuais em cada um dos dias.

Esta demora contribuiu para a ineficiéncia no agendamento cirargico (35,0%), ja
citada acima, visto que o indicador de Disponibilidade considera como perda, além da
ociosidade por ndo agendamento de cirurgias, o tempo de espera para o inicio da 1* cirurgia
do dia, que neste caso esta relacionada a espera pelos profissionais das equipes cirurgicas
(médica e de enfermagem).

O gerenciamento adequado do centro cirurgico envolve, dentre outras atividades:

1. Programar a ocupacdo das salas obedecendo as diversas solicitagdes do corpo
cirurgico e disponibilidade de recursos humanos de apoio técnico, priorizando as
cirurgias de maior complexidade;
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2. Garantir ao paciente e a equipe cirurgica as condicdes indispensaveis a realizacio
do programa cirurgico previsto, prestando todos os cuidados ao mesmo, até o
periodo pds-anestésico;

3. Abastecer as diversas unidades do hospital com material técnico especializado,
necessario a realizagdo da assisténcia ao paciente;

4. Manter o controle do instrumento técnico-cirurgico disponivel no hospital;

Conclui-se, assim, que tais atividades, indispensaveis ao funcionamento adequado do
bloco cirtrgico do Hospital Pelopidas Silveira, foram insuficientemente desempenhadas,
conduzindo a ociosidade das salas por ndo agendamento, atraso para o inicio da 1? cirurgia do
dia e cancelamentos.

O baixo desempenho dos indicadores de processo reduz, em ultima andlise, a
capacidade do hospital na producdo de cirurgias eletivas. Tal irregularidade infringe o
Principio da Eficiéncia da Administragao Publica.
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Caodigo do Achado: A2.3

Critériosde Auditoria:
- Principio da Eficiéncia, Art. 37, caput

- Principio da Transparéncia

Evidéncias:

- Oficio HPS N° 127-2023 (Doc. 05)
- Oficio HPS N° 145-2023 (Doc. 18)
- Oficio HPS N° 165-2023 (Doc. 09)
- Oficio HPS N° 178-2023 (Doc. 19)
- Oficio HPS Ne 235-2023 (Doc. 31)

- Relatério "Cirurgias Readlizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023
(consolidado) (Doc. 04)

- Relatorio Mensal de Execucdo (2022) (Doc. 20)
- Relatério Mensal de Execucéo (2023) (Doc. 21)
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Foram constatadas inconsisténcias de dados e informagdes relacionadas a produgao
cirargica do HPS, no que diz respeito aos quantitativos de cirurgias realizadas, tanto eletivas
como em carater de urgéncia/emergéncia.

As discrepancias observadas se deram entre os dados disponibilizados nos
documentos fornecidos pelo préprio hospital, assim como entre estes e aqueles extraidos do
sistema informatizado de gestdo hospitalar (Soul MV), e, ainda, entre os verificados no portal
da transparéncia da Fundacdo de Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes (FGH)'.

Inicialmente, por meio do Oficio HPS n°® 127/2023, datado de 18/07/2023, o hospital
apresentou o quadro a seguir, discriminando os numeros de neurocirurgias de
urgéncia/emergéncia e eletivas que foram realizadas no periodo de janeiro a junho de 2023:

MES URGENCIA E EMERGENCIA ELETIVAS TOTAL
JANEIRO 26 59 - 85
FEVEREIRO - 35 80 1o,

MARCO 23 74 a7
ABRIL 28 74 102
MAIO 22 68 80
JUNHO 19 68 87

TOTAL 153 423 576

Fonte: Oficio HPS n® 127/2023.

Posteriormente, por meio do Oficio HPS n°® 235/2023, foram informados os
quantitativos de cirurgias cardiovasculares (de urgéncia e emergéncia) realizadas no mesmo
periodo (de janeiro a junho de 2023):

CIRURGIAS - CARDIOLOGIA

jan/23 | fev/23 mar/23 abr/23 mai/2 juns23| jul/2
3 3
ELETIVAS 0 23 27 18 11 19 14
URGENCIA 0 0 0 0 0 0 0

Oficio HPS n°® 235/2023.

Mediante o Oficio HPS n°® 145/2023, também foram disponibilizados para a auditoria
os dados referentes aos quantitativos de cirurgias programadas, realizadas e canceladas
pelo hospital. No periodo de julho/2022 a julho/2023, o hospital informou ter realizado um
total de 872 (oitocentos e setenta e duas) cirurgias, conforme se segue:

NEUROCIRURGIAS + CIRURGIAS CARDIOLOGICAS
MES PROGRAMADAS REALIZADAS CANCELADAS
JUL/22 69 41 6
AGO/22 75 46 8
SET/22 94 54 8
OouT/22 79 59 1
NOV/22 95 69 7

! https:/fgh-sistemas.org.br/sistemas/aplic/transp/menu_ext_fpmf/
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NEUROCIRURGIAS + CIRURGIAS CARDIOLOGICAS
MES PROGRAMADAS REALIZADAS CANCELADAS

DEZ/22 91 58 3
JAN/23 84 60 7
FEV/23 106 80 5
MAR/23 104 74 4
ABR/23 98 74 12
MAI/23 88 68 7
JUN/23 87 69 5
JUL/23 81 73 3
TOTAL 1.151 872 76

Fonte: Oficio HPS n° 145/2023.

O Oficio HPS n° 165/2023, por seu turno, contemplando o mesmo periodo
supracitado - junho/2022 a julho/2023 -, apresentou documento detalhando as causas de
suspensao das cirurgias:

Cirurgias - Bloco Cirlrgico
jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23

PROGRAMADAS 55 69 75 94 79 95 91 84 106 104 98 88 87 81
REALIZADAS a7 41 46 54 59 69 58 60 80 74 74 68 69 73
SUSPENSAS - EXTRA PACIENTE 6 22 21 32 19 19 30 17 21 26 22 16 13 5
SUSPENSAS - PACIENTE 2 6 8 8 1 7 3 7 5 4 2 4 5 3

SUSPENSAS - EXTRA PACIENTE: S3o Cirurgias Suspensas Por Motivos Operacionais. Exemplo: Indisponibilidadade Médica, Falta de Vaga na UTI,
Prolongamento de Cirurgia Anterior, Falta de Exames Complementares, Sala Cedida para Urgéncia, Alteracdo de Conduta, Reserva Sanguinea Nao
Confirmada, Falta de Equipamento e Falta de OPME e Stand By.

‘SUSPENSAS - PACIENTE: Sdo Cirurgias Suspensas Por Motivos De: Instabilidade Clinica, Obito e Alta Médica.
Fonte: Oficio HPS n°® 165/2023.

Em esclarecimento aos numeros apresentados, o HPS informou (Oficio HPS n°
235/2023):

O Oficio n° 145/2023 apresentou os niimeros de cirurgias realizadas contemplando
todas as especialidades. Abaixo, apresentam-se os quantitativos especificos de cada
especialidade, com os esclarecimentos complementares, conforme o caso.

CIRURGIAS - CARDIOLOGIA

ELETIVAS URGENCIA PROGRAMADAS REALIZADAS CANCELADAS
jun/22 |4 0 4 4 f]
jul/2z| 16 0 16 16 0
ago/11| 12 0 11 12 0
set/22 |7 0 7 7 0
out/22 7 0 7 7 0
nov/21| 18 0 18 18 0
dez/22| 1 0 1 1 0
jan/23 0 0 0 0 0
few/23| 13 ul 3 3 0
mar/23| 12 0 fr] 2 0
abr/23| 18 ul 18 18 0
mai/23| 11 0 1" 1" 0
jun/23| 19 ul 19 19 0
jul/23| 14 0 14 14 0
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Especificamente em relagdo as cirurgias da cardiologia, por se tratar de implante de
marcapasso, elas sdo classificadas como cirurgias eletivas, ndo havendo
cancelamento (e, dessa forma, os numeros relacionados foram incluidos apenas na
coluna “Realizadas” do Oficio n°® 145/2023).

CIRURGIAS - NEUROCIRURGIA

ELETIVAS URGENCIA PROGRAMADAS REALIZADAS CANCELADAS

jun/22| 23 19 55 42 b
jul/22| 18 7 69 25 6
agn/21| 18 16 75 34 B
set/22| 18 26 94 44 B
out/22| 19 2 9 51 1
nov/22| 15 36 95 51 u
dez/22| 24 Al 9 45 i
jan/23| 3 7 B4 58 u
fev/23| 16 39 106 55 5
mar/23| 26 23 104 49 4
abr/23| 29 27 98 56 12
mai/23| 33 3 B8 56 u
jun/23| 28 2 87 50 5
jul/23| 34 25 81 59 i

Registra-se, por oportuno, que a diferenga entre os quantitativos das cirurgias
programadas, realizadas e canceladas se refere aos pacientes cujas cirurgias foram
canceladas por questdes clinicas, ndo sendo considerado cancelamento.

CIRURGIA PLASTICA

ELETIVAS URGENCIA PROGRAMADAS REALIZADAS CAMCELADAS

jun/22 (1
jul/22]0
ago/22 |0
set/22 3
out/22 (1
nov/22 |0
dez/22 |2
jan/23(2

2

3

0

E

1
0
0
3

fev/23

mar/23
abr/23

S| R RS R =] =
SRR

mail23
jun/23

jul/23

=

HEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEREEEEEEEEE

=

Tal como ocorre com as cirurgias da cardiologia, todos os procedimentos da cirurgia
plastica ndo eletivas e, dessa forma, a produgdo foi incluida exclusivamente na
coluna “Realizadas” do Oficio n°® 145/2023.

CIRURGIAS ELETIVAS

iuns2 fjul/2 ket/2 put/2 pov/2 ljan/2 [few/2 |mar/2 Bbr/2 mai/2 f{jun/2 [jul/2
p pREpp T h P2 R R B
CARDIOLOGIA 16 12 7 7 18 11 0 23 i 18 1m 19 14
PLASTICA D p B I D 3 ] 2 3 1 0

i
l4

i b b
NEUROLOGIA |3 18 f8 8 9 |5 4 1 s |6 P9 P38 P4
TOTAL bs  Ba o s pr B3 B B3 o s W s v s

Com base nos dados expostos, elaborou-se um quadro comparativo, no qual se
observam discrepancias significativas relacionadas aos quantitativos de neurocirurgias
(eletivas e de urgéncia) realizadas, concorde informagdes dos Oficios n°s 127/2023 e
235/2023:
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NEUROCIRURGIAS (ELETIVAS E DE URGENCIA) REALIZADAS
MES (2023) OFICIO HPS n° 127/2023 OFICIO HPS n° 235/2023
JAN 85 58
FEV 115 55
MAR 97 49
ABR 102 56
MAI 90 56
JUN 87 50
TOTAL 576 324

Fonte: Oficios HPS n°® 127/2023 e n°® 235/2023.

Por intermédio do Oficio HPS n°® 178/2023, foram fornecidos os dados relativos ao
quantitativo de cirurgias de urgéncia/emergéncia (neurocirurgias) realizadas no bloco
cirargico do HPS, no periodo de agosto/2022 a julho/2023:

NEUROCIRURGIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADAS
MES N° DE CIRURGIAS

AGO/22 16

SET/22 26

ouUT/22 32

NOV/22 36

DEZ/22 21

JAN/23 27

FEV/23 39
MAR/23 23

ABR/23 27

MAI/23 23

JUN/23 22

JUL/23 25

TOTAL 317

Fonte: Oficio HPS n°® 178/2023.

Em andlise aos dados supramencionados, também se verificam divergéncias nos
niameros de cirurgias de urgéncia/emergéncia realizadas, quando em confronto aqueles
informados inicialmente no Oficio HPS n°® 127/2023. As divergéncias sdo observadas nos
meses de janeiro, fevereiro, abril, maio e junho, conforme segue:

CIRURGIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADAS
MES (2023) OFIiCIO HPS n° 178/2023 OFIiCIO HPS n° 127/2023
JAN 27 26
FEV 39 35
MAR 23 23
ABR 27 28
MAI 23 22
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CIRURGIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADAS

MES (2023) OFiCIO HPS n° 178/2023 OFiCIO HPS n° 127/2023
JUN 22 19
TOTAL 161 153

Fonte: Oficios HPS n° 127/2023; n° 178/2023.

Apo6s a analise dos documentos disponibilizados pela gestdo hospitalar, a auditoria
consultou o portal da transparéncia da Fundagdo de Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes
(FGH)* e extraiu os relatorios assistenciais dos exercicios de 2022 e 2023, intitulados
“Relatorio Mensal de Execu¢do”. Os quantitativos totais de cirurgias realizadas (eletivas e
de urgéncia/emergéncia) constantes nesses documentos foram reproduzidos a seguir:

CIRURGIAS REALIZADAS (ELETIVAS + URGENCIA)
MES REALIZADAS
AGO/22 156
SET/22 117
OUT/22 136
NOV/22 139
DEZ/22 115
JAN/23 116
FEV/23 164
MAR/23 161
ABR/23 148
MAI/23 200
JUN/23 183
JUL/23 177
TOTAL 1.812

Fonte: Portal da transparéncia da FGH.

Por ultimo, realizou-se o levantamento da producgdo cirrgica a partir do sistema
informatizado de gestdo hospitalar (Soul MV) - relatorio “Cirurgias Realizadas no Periodo”
(01/08/2022 a 31/07/2023) -, conforme quadro a seguir:

CIRURGIAS REALIZADAS
s URGENCIA/ ELETIVAS TOTAL
EMERGENCIA| NEURO | CARDIO | TOTAL |(ELETIVAS+ URGENCIA)
AGO/22 31 42 12 54 85
SET/22 29 31 8 39 68
OUT/22 38 35 7 42 80
NOV/22 31 35 20 55 86
DEZ/22 33 30 11 41 74
JAN/23 31 57 4 61 92

2 https://fgh-sistemas.org.br/sistemas/aplic/transp/menu_ext_fpmf/
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CIRURGIAS REALIZADAS
MBS URGENCIA/ ELETIVAS TOTAL
EMERGENCIA| NEURO | CARDIO | TOTAL |(ELETIVAS + URGENCIA)
FEV/23 42 40 24 64 106
MAR/23 31 52 22 74 105
ABR/23 31 51 18 69 100
MAI/23 18 60 8 68 86
JUN/23 20 40 19 59 79
JUL/23 30 45 14 59 89
TOTAL 365 518 167 685 1.050

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

Como visto acima, além da identificagdo em eletiva e emergéncia/urgéncia, a
auditoria classificou, ainda, as cirurgias eletivas nas especialidades Neurocirurgia e Cirurgia
Cardiaca. Ao final, foram verificadas 518 (quinhentas e dezoito) neurocirurgias e 167 (cento
e sessenta e sete) cirurgias cardiacas realizadas, totalizando 685 (seiscentos e oitenta e cinco)
procedimentos eletivos, além de 365 (trezentas e sessenta e cinco) cirurgias de emergéncia,
perfazendo um total de 1.050 (um mil e cinquenta) procedimentos, nos doze meses
analisados.

Por fim, confrontando-se as informagdes disponibilizadas pela gestao do HPS (Oficio
HPS n°® 235/2023), com os dados extraidos do sistema Soul MV e aqueles verificados no
portal da transparéncia da FGH, relativos ao total de cirurgias realizadas (eletivas e
urgéncia/emergéncia), foram constatadas as discrepancias a seguir:

CIRURGIAS REALIZADAS (ELETIVAS + URGENCIAS)
MES Oficio HPS n° 235/2023 SOUL MV TRANSPARENCIA - FGH
AGO/22 46 85 156
SET/22 51 68 117
ouT/22 58 80 136
NOV/22 69 86 139
DEZ/22 56 74 115
JAN/23 58 92 116
FEV/23 78 106 164
MAR/23 71 105 161
ABR/23 74 100 148
MAI/23 67 86 200
JUN/23 69 79 183
JUL/23 73 89 177
TOTAL 770 1.050 1.812

Fonte: Oficio HPS n°® 235/2023; Relatdrio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Portal
da transparéncia da FGH.

Como demonstrado acima, a gestdo hospitalar informou um numero total de 770
(setecentos e setenta) cirurgias (eletivas e de urgéncia/emergéncia), enquanto o quantitativo
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levantado a partir do sistema Soul MV foi de 1.050 (um mil e cinquenta) procedimentos e,
ainda, 1.812 (um mil, oitocentos e doze) foi o total de cirurgias realizadas, no mesmo
periodo, segundo o portal da transparéncia da OSS responsavel pela gestdo do HPS, a FGH.

Ademais, as discrepancias expostas reverberam a deficiéncia ja observada na
alimentacdo dos dados no sistema informatizado Soul MV (item 2.1.2 de irregularidade),
refletindo na baixa confiabilidade das informag¢des fornecidas, infringindo os Principios da
Eficiéncia e da Transparéncia da Administragao Publica.
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Cddigo do Achado: A3.1

Critériosde Auditoria:
- Principio da Eficiéncia, Art. 37, caput

Evidéncias:

- Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo” Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023
(consolidado) (Doc. 04)

- Escalamédica Neurocirurgia - diaristas (Doc. 13)

- Escala médica Cardiologia - marcapasso (Doc. 14)

- Oficio HPS N° 190-2023 (Doc. 12)

- Mapas de programagao cirurgica - 01/08/2022 a 31/07/2023 (consolidado) (Doc. 03)
- Oficio HPS N° 165-2023 (Doc. 09)
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Foi verificado um baixo desempenho do centro cirirgico do Hospital Pelopidas
Silveira, ao longo de um periodo de doze meses, através da andlise do indicador global de
Efetividade do Centro Cirurgico (ECC ou ORE).

Como ja demonstrado no item 2.1.3. de irregularidade deste relatorio, entre 01/08/22 e
31/07/23, foram realizadas 518 neurocirurgias e 167 cirurgias cardiacas no HPS, totalizando
685 procedimentos eletivos, além de 365 cirurgias de emergéncia, perfazendo 1.050
procedimentos. O quantitativo aparentemente reduzido de cirurgias eletivas para o periodo,
considerando o porte do bloco que o hospital possui, motivou a auditoria a conhecer, por meio
de indicadores, o desempenho atual do centro cirturgico e, em seguida, a buscar as causas para
o baixo indice de eficiéncia encontrado.

Para tal, esta equipe se utilizou do indicador global de resultado o ORE (Operating
Room Effectiveness), calculado pelo produto entre outros trés indicadores - Disponibilidade,
Performance ¢ Qualidade - ou pela fragdo entre as medidas de Tempo Total de Agregacao
de Valor (TTAV) e Tempo Total Disponivel (TTD), conforme descri¢ao ja feita no subtdpico
1.7 da Introdugao deste relatorio.

Os indicadores de processo - Disponibilidade (Eficiéncia no Agendamento) e
Performance (Eficiéncia no Desempenho) - que foram utilizados para calcular o ORE ja
tiveram sua metodologia de mensuracdo detalhada no item 2.1.3 de irregularidade deste
relatdrio. O quadro a seguir reproduz os resultados encontrados:

MES DISI(’;)&II'%%;I;;‘DE DISP?SIEE/IPP];)I)ADE PERFORMANCE
AGO/22 21.8% 14,5% 58,5%
SET/22 35,1% 23.4% 50,5%
ouT/22 33.1% 22,1% 63.0%
NOV/22 35,9% 23.9% 64,9%
DEZ/22 46.9% 31.3% 38.9%
JAN/23 40.6% 27.1% 44.6%
FEV/23 29.8% 19.9% 77.3%
MAR/23 37.0% 24.7% 74.9%
ABR/23 58.7% 39.2% 59,8%
MAIL/23 39,5% 26,3% 79,8%
JUN/23 26.2% 17,5% 108.0%
JUL/23 17.7% 11.8% 156,1%
TOTAL 35,0% 23,3% 67,2%

Fonte: Mapas de programacdo cirtrgica - 01/08/2022 a 31/07/2023; Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo"
Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Escala médica Neurocirurgia - diaristas; Oficio HPS N°® 190/2023 (escala
Cardiologia - marcapasso).

Como demonstrado acima, vé-se que o indicador Disponibilidade (Eficiéncia no
Agendamento) teve dois percentuais calculados, sendo um para fins de responsabilizacdo da
Fundacdo Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS que gere o HPS), de 35% ¢
outro de 23,3%, para responsabilizacdo da SES/PE. Esta diferenga ocorreu porque a auditoria
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considerou para o calculo do Tempo Total Disponivel (TTD) para a realizacdo de cirurgias
eletivas: duas (24h/dia) e trés (36h/dia) salas operatdrias, respectivamente.

O resultado deste indicador esta relacionado as seguintes perdas: ociosidade por nao
agendamento de cirurgias e o tempo de espera para o inicio da 1? cirurgia do dia, que pode
estar relacionado a falta ou a espera pelos profissionais.

Em relagdo ao indicador Performance (Eficiéncia no Desempenho), este foi
mensurado em 67,2% e significou o percentual das horas programadas (agendadas) que
foram, de fato, utilizadas para a realiza¢ao de cirurgias eletivas, no periodo de 01/08/22 a
31/07/23. Aqui as perdas referem-se principalmente aos cancelamentos cirirgicos mas,
também pode ser afetado quando parte das cirurgias realizadas ndo constam na programagao
cirargica do bloco, o que sinaliza para deficiéncias no agendamento prévio das cirurgias
eletivas.

O terceiro indicador utilizado para o calculo do ORE (ECC) foi o de Qualidade,
medido como a fragdo do Tempo Total Utilizado (TTU) que ndo ¢ perdida em reintervengdes
cirurgicas, erro ou falha no procedimento cirtrgico. O tempo liquido resultante ¢ denominado

Tempo Total de Agregacido de Valor (TTAV)'.

Por meio do Oficio HPS n°® 165/2023, de 29/08/23, a Fundagdo Gestao Hospitalar
Martiniano Fernandes — FGH (OSS), responsavel pela gestdo do HPS, informou acerca do
indice de reintervencdes cirurgicas ndo programadas, que representa o nimero de retornos
p6s alta hospitalar (até 30 dias) para nova intervencdo ndo agendada e reflete o nivel de
qualidade da assisténcia prestada.

Os quantitativos informados foram reproduzidos a seguir:

indice de reintervencédes cirurgicas:

. Nuamero de reintervengdes
Mes cirargicas
JUN/22 00
JUL/22 01
AGQ/22 03
SET/22 02
ouT/22 00
NOV/22 01
DEZ/22 02
JAN/23 03
FEV/23 01
MAR/23 04
ABR/23 02
MAI/23 07
JUN/23 02
JUL/23 04

Fonte: Oficio HPS N° 165/2023.

' SOUZA, T. A. Lean healthcare: aplicagio dos conceitos de gestio de operagdes em centros
cirargicos. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Producdo )- UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS
SINOS - UNISINOS , Sao Leopoldo, 2015. 1.

Procedimento Interno TC n° P12300652 91/139




; 2.1.5. Baixa efetividade do bloco cirargico do HPS

A fim de calcular o TTAV para o periodo analisado, inicialmente a auditoria buscou
conhecer o tempo médio de duragdo das cirurgias eletivas realizadas, a partir dos
quantitativos de procedimentos executados e do TTU calculado, conforme se segue:

bits TTU® |y privas REALIZADAS| | CIRURGIA ()
AGO/22 70:20:00 54 1:18:09
SET/22 89:15:00 39 2:17:18
ouUT/22 100:07:00 42 2:23:01
NOV/22 111:45:00 55 2:01:55
DEZ/22 96:25:00 41 2:21:06
JAN/23 95:35:00 61 1:34:01
FEV/23 105:16:00 64 1:38:41
MAR/23 153:06:00 74 2:04:08
ABR/23 151:45:00 69 2:11:57
MAI/23 166:17:00 68 2:26:43
JUN/23 142:43:00 59 2:25:08
JUL/23 139:08:00 59 2:21:29
TOTAL 1421:42:00 685 2:04:32

Fonte: Relatdrio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

A duracdo média das cirurgias eletivas realizadas foi calculada a partir da razao entre
o TTU/ n°® de procedimentos executados, més a més e no periodo de um ano. O tempo médio
mensurado variou entre 1:18:09 (agosto/22) e 2:26:43 (maio/23) e a média em um ano foi
calculada em 2:04:32.

Ressalte-se que, cada cirurgia realizada nao significa necessariamente um paciente,
visto que, especialmente no caso das neurocirurgias, sdo realizados pelo menos dois
procedimentos em um Unico paciente. A contabilizagdo das cirurgias realizadas e da duracao
média (em horas) obedeceu aos procedimentos listados no relatério “Cirurgias Realizadas no
Periodo”, extraido do sistema Soul MV, conforme demonstrado a seguir:
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Hora
Atendimento  Paciente Aviso inicio - Fim_ Cinwgia Conwénio Prestador Anestesista Tipe Anestesiz Quarto
Centro Cirurgico 0001 - CENTRO CIRURGICO
Data de Realizagdo :  07/08/2022

0000432171 LIDIA DOS SANTOS ae81 20:40 21:10 CATETERISMO DE VEIA CENTRAL PORPI  SUS - INTERNACAQ JEREMIAS LOCAL Q405_L02
0000433253 JOAD ANTONIC DOS SANTOS 9877 2045 2350 DERVACAOVENTRICULAR EXTERNA  SUS-INTERNACAO  JEREMIAS GUILHERME GERAL BALANCEA 0407_L03
Total de Avises - 2

Total de Cirurgias : F

Data de Realizagdo :  08/08/2022

00004323445 VALDOMIRO JOSE GOMES 9078 13:50 15:15 DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL C SUS - INTERNACAC  RITAMOTA GERAL BALANCER UTI2_L0g
0000433427 EDUARDO PAULO DA SILVA 278 1800 2000 DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL C SUS-INTERNACAC  RITAMOTA GERAL BALANCEA Q405_L02
0000433307 ALEXANDRE ANTONIC DA SILVA 0080 2020 0015 CORPOS ESTRANHOS -RETIRADASOB A SUS-INTERNACAC  ANA GERAL BALANCES Q402_L01
Total de Avisos : 3

Total de Cirurgias : 3

Data de Realizagio 09/08/2022

0000428708 FLAVIO JOSE SILVA DA LUZ 9082 1310 1710 FISTULA LIGUORICA: TRATAMENTO CIRU  SUS - INTERNACAC  FIERRE VANSANT GERAL ENDOVEN: 0401_L03
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACR.  SUS - INTERNACAC  PIERRE VANSANT GERAL ENDOVEN: Q401_L03

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMC  SUS - INTERNACAC  PIERRE VANSANT GERAL ENDOVEN( Q401_L03

CATETERISMO DE VEIA CENTRAL PORPI SUS - INTERNACAOQ  PIERRE VANSANT GERAL ENDOVEN: 0401_L03

Total de Avisos : 1

Total de Cirurgias : 4

Data de Realizagio 10/08/2022

0000431725 JOSE NIVALDO DA SILVA 2063 1020 1130 IMPLANTE MARCAP. CAMARA DUPLATR?  SUS-INTERNACAQ  ABELARDO G. ESCARI VICTOR SEDACAT+ ANES @412_L01
0000432025 VALTER MONTEIRO CAVALCANT! 0084 1220 1300 REPCSIC. DE ELETRODOS DE MARCAPA! SUS - INTERNACAC  ABELARDO G. ESCARI VICTOR SEDACAC + ANESQ412_L02
0000432211 GILNEIDE MARIA DA CONCEICAD 2085 1240 1345 DERNAGACVENTRICULO PERITONEAL  SUS-INTERNACAC  ARLINDO VIVIAN GERAL BALANCEA 0405_L03
CORPOS ESTRANHOS - RETIRADA S0B & SUS - INTERNACAO  ARLINDO VIVIAN GERAL BALANCEA 0405_L03

Total de Avisos : 3

Total de Cirurgias : 4

Data de Realizagdo :  11/08/2022

0000433207 JOAD AMORIM BARBOSA o086 00:30 14:20  FISTULA LIQUORICA: TRATAMENTO CIRU  SUS - INTERNACAD  EDUARDO ROBERTA GERAL BALANCEA Q404_L0M
RECONSTRUCAD CRANIANA OU CRANIDN  SUS - INTERNACAD  EDUARDO ROBERTA GERAL BALANCEA Q404 L0M

MICROCIRURGIA VASCULAR: INTRACRAN SUS - INTERNACAD  EDUARDO ROBERTA GERAL BALANCEA Q404_L0M

0000433220 MARIO PEDRO DOS SANTOS 0087 1500 18:40 HEMATOMA INTRACEREBRAL: TRATAME! SUS - INTERNACAQ  JESUINO ALBINO PAULAPCF GERAL BALANCEA Q407_L02
Total de Avisos : 2

HOSPITAL METROPOLITANO PELOPIDAS SILVEIRA
Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023.

A partir dai, para o célculo do Tempo Total Agr a lor (TTAV), a
auditoria subtraiu do Tempo Total Utilizado (TTU), o tempo perdido em reintervengdes
cirtrgicas, calculado a partir do produto entre o numero de reintervengdes cirurgicas € o
tempo médio de duragdo das cirurgias realizadas, més a més, de acordo com a féormula:

TTAV = TTU - (n° de reintervengoes cirvurgicas X duragdo média da cirurgia)’

O quadro a seguir demonstra os resultados encontrados:

A REINTERVENCOES | DURACAO MEDIA
MES CIRURGICAS DA CIRURGIA (h) Sl TTAV (h)

AGO/22 1:18:09 70:20:00 66:25:33

3
SET/22 2 2:17:18 89:15:00 84:40:23
ouT/22 0 2:23:01 100:07:00 100:07:00

NOV/22 1 2:01:55 111:45:00 109:43:05

DEZ/22 2:21:06 96:25:00 91:42:48

JAN/23

(VST I\

1:34:01 95:35:00 90:52:57

FEV/23 1 1:38:41 105:16:00 103:37:19

MAR/23 2:04:08 153:06:00 144:49:28

ABR/23 2:11:57 151:45:00 147:21:05

MAI/23 2:26:43 166:17:00 149:09:57

[N S S

JUN/23 2:25:08 142:43:00 137:52:44

2 Férmula construida pela equipe de auditoria, a partir do conceito do indicador.
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2.1.5. Baixa efetividade do bloco cirargico do HPS

. REINTERVENCOES | DURACAO MEDIA
RIES CIRURGICAS DA CIRURGIA (h) D () LAV ()
JUL/23 4 2:21:29 139:08:00 129:42:02
TOTAL 31 2:04:32 1421:42:00 1356:04:22

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Oficio HPS N° 165/2023.

A tabela acima demonstrou que foram 31 (trinta e uma) reintervencdes cirargicas, em
doze meses, € que o TTAV calculado foi de 1356:04:22, o que representou cerca de sessenta
e quatro horas (64:20:23) perdidas do Tempo Total Utilizado (TTU) para a execucao de
cirurgias eletivas no bloco do HPS (1421:42:00).

O indicador de Qualidade foi mensurado, entdo, a partir da razdo entre o Tempo Total
de Agregacdo de Valor (TTAV) / Tempo Total Utilizado (TTU), tendo atingido o percentual
de 95,4% no periodo, conforme se segue:

MES TTU (h) TTAV (h) QUALIDADE
AGO/22 70:20:00 66:25:33 94,4%
SET/22 89:15:00 84:40:23 94,9%
OUT/22 100:07:00 100:07:00 100,0%
NOV/22 111:45:00 109:43:05 98,2%
DEZ/22 96:25:00 91:42:48 95,1%
JAN/23 95:35:00 90:52:57 95,1%
FEV/23 105:16:00 103:37:19 98,4%
MAR/23 153:06:00 144:49:28 94,6%
ABR/23 151:45:00 147:21:05 97,1%
MAI/23 166:17:00 149:09:57 89,7%
JUN/23 142:43:00 137:52:44 96,6%
JUL/23 139:08:00 129:42:02 93,2%
TOTAL 1421:42:00 1356:04:22 95,4%

}lvgg/t;)zf;elatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo” Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Oficio HPS N°

Finalmente, apds a mensuracdo dos 3 (trés) indicadores - Disponibilidade,
Performance e Qualidade - chegou-se ao indicador global ORE (Operating Room
Effectiveness), calculado em 22,4% no periodo de um ano, para fins de responsabilizagao da
FGH, OSS que gere o hospital, conforme demonstrado a seguir:

ORE - Fundacao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS)
MES [DISPONIBILIDADE| PERFORMANCE QUALIDADE ORE
AGO/22 21,8% 58,5% 94,4% 12,0%
SET/22 35,1% 50,5% 94,9% 16,8%
OouT/22 33,1% 63,0% 100,0% 20,9%
NOV/22 35,9% 64,9% 98,2% 22,9%
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ORE - Fundacao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS)

MES  |DISPONIBILIDADE| PERFORMANCE QUALIDADE ORE
DEZ/22 46,9% 38,9% 95,1% 17,4%
JAN/23 40,6% 44,6% 95,1% 17,2%
FEV/23 29,8% 77,3% 98,4% 22,7%
MAR/23 37,0% 74,9% 94,6% 26,2%
ABR/23 58,7% 59,8% 97,1% 34,1%
MAI/23 39,5% 79,8% 89,7% 28,3%
JUN/23 26,2% 108,0% 96,6% 27,4%
JUL/23 17,7% 156,1% 93,2% 25,7%
TOTAL 35,0% 67,2% 95,4% 22,4%

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Escala médica Neurocirurgia -
diaristas; Oficio HPS N° 190/2023 (escala Cardiologia - marcapasso); Oficio HPS N° 165/2023.

Além de poder ser calculado pelo produto entre os trés indicadores acima, o ORE
também pode ser encontrado a partir dos tempos totais ja aferidos e ilustrados no grafico
abaixo:

EFETIVIDADE DO BLOCO CIRURGICO - 0SS FGH (2022-2023)

TTD (h) - HPS 6048:00:00
TTP (h) 2114:27:57
TTU (h) 1421:42:00

TTAV (h) 1356:04:22

48:00:00 1464:00:00 2928:00:00 4392:00:00 5880:00:00

HORAS
A seguir, o ORE foi medido pela fracao entre o Tempo Total de Agregacdo de Valor
(TTAV) e o Tempo Total Disponivel (TTD), em horas, referente ao periodo compreendido
entre 01/08/22 e 31/07/23:

ORE - Fundacio Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS)
MES TTD (h) TTAV (h) ORE
AGO/22 552:00:00 66:25:33 12,0%
SET/22 504:00:00 84:40:23 16,8%
OouT/22 480:00:00 100:07:00 20,9%
NOV/22 480:00:00 109:43:05 22,9%
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ORE - Fundacao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS)
MES TTD (h) TTAV (h) ORE
DEZ/22 528:00:00 91:42:48 17,4%
JAN/23 528:00:00 90:52:57 17,2%
FEV/23 456:00:00 103:37:19 22,7%
MAR/23 552:00:00 144:49:28 26,2%
ABR/23 432:00:00 147:21:05 34,1%
MAI/23 528:00:00 149:09:57 28,3%
JUN/23 504:00:00 137:52:44 27,4%
JUL/23 504:00:00 129:42:02 25,7%
TOTAL 6048:00:00 1356:04:22 22,4%
fgg/t;o ;{;lat(’)rio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Oficio HPS N°

Para fins de responsabilizagdo da SES/PE, o ORE foi mensurado em 14,9%,
calculado a partir do produto daqueles trés outros indicadores, para o periodo de um ano,
conforme demonstrado a seguir:

ORE - Secretaria Estadual de Saiide (SES/PE)

MES |DISPONIBILIDADE| PERFORMANCE QUALIDADE ORE

AGO/22 14,5% 58,5% 94,4% 8,0%
SET/22 23,4% 50,5% 94,9% 11,2%
OouT/22 22,1% 63,0% 100,0% 13,9%
NOV/22 23,9% 64,9% 98,2% 15,2%
DEZ/22 31,3% 38,9% 95,1% 11,6%
JAN/23 27,1% 44,6% 95,1% 11,5%
FEV/23 19,9% 77,3% 98,4% 15,1%
MAR/23 24,7% 74,9% 94,6% 17,5%
ABR/23 39,2% 59,8% 97,1% 22,7%
MAI/23 26,3% 79,8% 89,7% 18,8%
JUN/23 17,5% 108,0% 96,6% 18,2%
JUL/23 11,8% 156,1% 93,2% 17,2%
TOTAL 23,3% 67,2% 95,4% 14,9%

Fonte: Relatorio "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Escala médica Neurocirurgia -
diaristas; Oficio HPS N° 190/2023 (escala Cardiologia - marcapasso); Oficio HPS N° 165/2023.

O indicador global também foi, novamente, medido a partir da razdo TTAV/ TTD (em
horas), utilizando, desta vez, os tempos totais ilustrados no grafico a seguir, referentes ao
periodo compreendido entre 01/08/22 ¢ 31/07/23:
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EFETIVIDADE DO BLOCO CIRURGICO - SES/PE (2022-2023)

TTD (h) - s%ﬁ{:PSE) 9072:00:00

TTP (h) 2114:27:57
TTU (h) 1421:42:00

TTAV (h) 1356:04:22

48:00:00 2208:00:00 4392:00:00 6600:00:00 8808:00:00
HORAS
ORE - Secretaria Estadual de Saude (SES/PE)

MES TTD (h) TTAV (h) ORE
AGO/22 828:00:00 66:25:33 8,0%
SET/22 756:00:00 84:40:23 11,2%
ouT/22 720:00:00 100:07:00 13,9%
NOV/22 720:00:00 109:43:05 15,2%
DEZ/22 792:00:00 91:42:48 11,6%
JAN/23 792:00:00 90:52:57 11,5%
FEV/23 684:00:00 103:37:19 15,1%
MAR/23 828:00:00 144:49:28 17,5%
ABR/23 648:00:00 147:21:05 22,7%
MAI/23 792:00:00 149:09:57 18,8%
JUN/23 756:00:00 137:52:44 18,2%
JUL/23 756:00:00 129:42:02 17,2%
TOTAL 9072:00:00 1356:04:22 14,9%

llsggl;zé)zl;e'ﬂatério "Cirurgias Realizadas no Periodo" Soul MV - 01/08/2022 a 31/07/2023; Oficio HPS N°

Assim, com um TTD bem superior (9072:00:00) aquele calculado previamente
(6048:00:00), o ORE passou de 22,4% para 14,9%, sendo este tltimo o percentual calculado
para fins de responsabilizacdo da SES/PE, cuja obrigacdo contratual ¢ equipar adequadamente
o bloco cirargico do HPS, hospital ptblico gerido pela FGH (OSS), de acordo com o porte em
que foi construido.
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Também conhecido como o indicador de Efetividade do Centro Cirurgico (ECC), o
ORE, ao interpretar a natureza das perdas existentes em um centro cirirgico, aproxima-se da
realidade operacional da gestdo do servigo.

O quadro a seguir faz um comparativo entre os indicadores calculados para o Hospital
Pelopidas Silveira (HPS), com aqueles mensurados para o Hospital Gettlio Vargas (HGV) em
trabalho realizado anteriormente por este TCE. Assim como, também os compara com trés
estudos da literatura, que mensuraram os mesmos indicadores e apontaram que centros
cirargicos desse porte no Brasil ttm em média entre 50-60%" de sua eficiéncia de acordo com
o indicador ORE:

INDICADOR  ESTUDO* ESTUDO’  ESTUDO® HGV’ HPS - OSS*  HPS - SES’
Disponibilidade |  78,8% 72,6% 78.4% 64% 35,0% 23,3%
Performance 65,2% 78,9% 77,1% 71% 67.2% 67.2%
Qualidade 100% 100% 100% 100% 95,4% 95,4%
ORE 51,4% 57,3% 60,4% 45% 22,4% 14,9%

Vé-se, assim, que o Hospital Pelopidas Silveira (HPS) apresentou um percentual de
Eficiéncia no agendamento cirurgico (Disponibilidade) muito inferior ao do HGV e dos
outros trés estudos citados, o que reduziu significativamente o indicador de resultado -
Efetividade do Centro Cirurgico ou ORE - revelando a baixa efetividade do centro
cirtrgico na realizagao de cirurgias eletivas, quando comparado aos outros centros cirirgicos.

Importante destacar que, neste caso, o cdlculo do indicador de Qualidade se mostrou
viavel, ao contrario da auditoria realizada no HGYV, assim como também nos estudos
mencionados acima, em virtude tanto da gestdo hospitalar disponibilizar o n° de
reintervencoes cirirgicas ndo programadas, quanto da alimenta¢do dos dados referentes as
cirurgias realizadas no sistema informatizado Soul MV, o que permitiu o calculo do TTAV
(Tempo Total de Agregagao de Valor), que se revelou inferior ao TTU.

Apo6s medir o desempenho do centro cirargico do HPS, esta equipe buscou levantar as
principais causas para o baixo indice encontrado, particularmente em relagdo ao indicador
Disponibilidade, mas também ao de Performance. As perdas relacionadas ja foram detalhadas
no item 2.1.3 de irregularidade deste relatorio, que tratou dos indicadores de processo -
indice de Cancelamentos ¢ Atraso médio da primeira cirurgia do dia.

3 Souza T.A., Queiroz G.A., Lima R.M., Pimenta L.V. Application of the Operating Room
Effectiveness indicator (ORE) in a Brazilian hospital. International Joint Conference on Industrial
Engineering and Operations Management (2020).

* Souza, T.A., Roehe Vaccaro, G.L. and Lima, R.M. Operating Room effectiveness: a lean
health-care performance indicator. International Journal of Lean Six Sigma, Vol. ahead-of-print No.
ahead-of-print. https://doi.org/10.1108/1JLSS-12-2017-0141. (2020).

3 Guimaries, L. M. Analise de Eficiéncia de um Centro Cirirgico Hospitalar com Abordagem do
Lean Healthcare. Graduation Project. University of Brasilia. Brazil (2018).

® Souza T.A., Queiroz G.A., Lima R.M., Pimenta L.V. Application of the Operating Room
Effectiveness indicator (ORE) in a Brazilian hospital. International Joint Conference on Industrial
Engineering and Operations Management (2020).

" Procedimento Interno n°® P12200692.

8 Indicador ORE calculado para fins de responsabilizagdo da Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano
Fernandes — FGH (OSS), responsavel pela gestdo do HPS.

? Indicador ORE calculado para fins de responsabiliza¢do da SES.
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Finalmente, pode-se afirmar que o levantamento do indicador ORE serve como
oportunidade para estudos de eficiéncia de fluxos cirtirgicos e, de acordo com o comparativo
com outras aplica¢des'”.

Souza'' demonstrou que a ociosidade do centro cirtrgico, por ndo agendamento de
cirurgias, ¢ observada em hospitais publicos, devida a gestdo da agenda: cirurgides tém turnos
de tempo pré-alocados para realizagdo de procedimentos sob sua responsabilidade,
independentemente desses procedimentos ocorrerem. A nao utilizagdo integral desses turnos
ocasiona perdas, dado que outra equipe nao pode utilizar a sala reservada.

Assim, pode-se afirmar que o célculo do indicador de Efetividade do Centro Cirurgico
(ECC), o ORE, permitiu interpretar a natureza das perdas existentes no bloco do HPS, como:
a ociosidade por ndo agendamento de cirurgias, o atraso médio de espera para o inicio da 1?
cirurgia do dia, assim como os cancelamentos/suspensdes cirirgicas.

E necessario que a gestio do hospital, representada pela FGH (OSS), trate,
principalmente, da ociosidade do bloco cirtrgico, contratando mais profissionais a fim de que
haja ao menos trés equipes cirargicas (médica e de enfermagem) que possam atuar
simultaneamente nas 3 (trés) salas que possuem capacidade operacional (equipamentos), de
forma a preencher as 12 horas do dia destinadas ao agendamento dos procedimentos eletivos.
Dessa forma, 2 (duas) cirurgias eletivas e 1 (uma) de urgéncia/ emergéncia (se houver) ou 3
(trés) eletivas poderiam ser realizadas a0 mesmo tempo no bloco.

A SES/PE, cabe aparelhar todas as 5 (cinco) salas com equipamentos - maca, carro(s)
de anestesia, microscOpio(s) neurocirurgico(s), especificos da cirurgia cardiaca, etc. -
necessarios para a realizagcdo de cirurgias de médio e grande porte, ja incluidos no Plano de
Investimento apresentado pelo hospital, conforme previsdo no Contrato de Gestdo n°
017/2022.

Os agendamentos cirurgicos ¢ as escalas médicas devem respeitar, por sua vez, os
horarios de inicio de funcionamento do bloco, a fim de reduzir o atraso para inicio dos
procedimentos e de forma a garantir o funcionamento do bloco 12 horas por dia para a
realizacdo de cirurgias eletivas.

Quanto aos cancelamentos cirurgicos, faz-se necessario trabalhar as principais causas
apontadas no item 2.1.3 de irregularidade deste relatorio. A pratica do “stand by” representou
mais da metade das cirurgias ndo realizadas e a Performance (Eficiéncia no Desempenho)
mensurada foi de 67,2%, o que ndo significou um desempenho tao eficiente para justificar a
nao realizacdo das cirurgias colocadas em espera na programacao diaria.

Por fim, conclui-se pela baixa efetividade do bloco cirargico do Hospital Pelopidas
Silveira, identificada a partir da analise documental, visitas técnicas ¢ entrevistas realizadas,
reduzindo, em ultima andlise, a capacidade do hospital na producdo de cirurgias eletivas.

1'SOUZA, T. A. Application of the Operating Room Effectiveness indicator (ORE) in a Brazilian
hospital. International Joint Conference on Industrial Engineering and Operations Management, 2020.

' SOUZA, T. A. Lean healthcare: aplica¢io dos conceitos de gestio de operagdes em centros
cirargicos. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Producdo )- UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS
SINOS - UNISINOS , Sao Leopoldo, 2015. 1.
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Tal irregularidade infringe o Principio da Eficiéncia da Administracdo Publica e diz
respeito ndo apenas a Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH (OSS), pela
falta de uma gestdo de desempenho eficiente do centro cirurgico mas, traz aspectos cuja
resolutividade depende de acdes da Secretaria Estadual de Satde (SES/PE), cujas

necessidades relacionadas a estrutura (equipamentos) constam no Plano de Investimento
apresentado pelo HPS.
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2.1.6. Nao atingimento de Metas de

Quantitativo de Cirurgias apontados
nos Relatérios CTAI

Caodigo do Achado: A3.2

Critériosde Auditoria:

- Contrato de Gest&o, Anexo Técnico |l

- Contrato de Gest&o, n° 017/2022

- Lei Complementar Estadual, N° 425/2020, Art. 3°, 85°
- Lei Estadual, N° 15210/2013, Art. 14

- Decreto Estadual, N° 52505/2022, Declara situagéo Estado de Emergéncia em Salide
Publica, no &mbito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de salide
publica de importanciainternacional decorrente do coronavirus.

- Decreto Estadual, N° 48833/2020, Declara Estado de Calamidade Publica, no ambito
do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de sallde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus.

Evidéncias:
- Oficio N° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERS/SES-PE, Oficio N°
350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE (Docs. 22 e 23)

- Pareceres Técnicos CTAI n° 011/2023, n° 062/2022, n° 112/2023 e n° 180/2023
(Docs. 24 a 26 e 29)

- Pareceres Conclusivos CMA - 3° Trimestre/2022, 4° Trimestre/2022, 1°
Trimestre/2023 e 2° Trimestre/2023 (Docs. 27, 28 e 30)
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No Contrato de Gestdo n° 017/2022, ha determinagdes explicitas sobre o papel da
SES, como parte contratante, na supervisdo direta das atividades do HPS. A Clausula
Terceira, em seu item 3.2.5, estipula que a SES ¢ responsavel por realizar avaliacdes
presenciais periodicas para controlar a execugdo das atividades de assisténcia aos usudrios no
hospital HPS.

Isso ¢ reforcado na Clausula Nona do respectivo contrato de gestao, especifica sobre o
Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados. Em seu Item 9.1, ¢ estabelecido que o
acompanhamento e a fiscalizagdo serao conduzidos por um 6rgao competente da SES. Além
disso, o Paragrafo Primeiro, do contrato de gestdo, referente a essa clausula, define que a
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno (CTAI), um 6rgao da SES, ¢é encarregada de
acompanbhar, fiscalizar e avaliar o contrato. Esta comissdo deve produzir relatorios técnicos
trimestrais detalhando os resultados mensais alcancados pela entidade gestora FGH na
execug¢ao do contrato.

Além disso, consoante o Paragrafo Segundo do Item 9.1 do contrato sob comento, a
CTALI deve enviar, até o final do segundo més apds o trimestre, um relatorio técnico trimestral
a Comissao Mista de Avaliacao (CMA).

Apo6s receber o parecer da comissao CTAI acerca dos relatorios trimestrais € os
resultados da execucdo contratual, a CMA tem a responsabilidade de emitir um parecer
conclusivo até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento. Esse parecer deve ser
disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo de Pernambuco e encaminhado a
Secretaria de Saude (SES) e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) até o
ultimo dia do més seguinte ao recebimento, conforme estabelecido no Paragrafo Terceiro do
contrato mencionado.

Nesse contexto, a equipe de auditoria formulou questionamentos e requisitou
documentos a SES, com o fito de averiguar a fiscalizacao efetuada pela Secretaria de Saude
em relagdo a execucao do Contrato de Gestao n® 017/2023, celebrado com a Fundagao Gestao
Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH.

[\]

Em resposta, a SES, por meio do Oficio n
282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERS/SES-PE, com assinatura eletrénica datada de 11/08/2023,
e do Oficio N° 350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE, encaminhou os Pareceres Técnicos
CTAI n° 011/2023, n° 062/2022, n°® 112/2023 e n° 180/2023. Esses pareceres referem-se as
analises técnicas trimestrais do Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas Silveira, no periodo
de julho de 2022 a junho de 2023.

Nesse mesmo intuito, também foram encaminhados os seguintes Pareceres
Conclusivos, elaborados pela Comissdo Mista de Avaliagdo (CMA): CMA 3° Trimestre/2022
e 4° Trimestre/2022, bem como, CMA 1° Trimestre/2023 e 2° Trimestre/2023, referentes as
Andlises Técnicas trimestrais do HPS, no periodo de julho de 2022 a junho de 2023.

Importante ressaltar que esses pareceres seguem as diretrizes estabelecidas no Anexo
Técnico II do referido Contrato de Gestao (Sistema de Pagamento), que vincula diretamente a
integridade do valor ao cumprimento das metas contratuais avaliadas. Ou seja, caso a
Unidade ndo alcance a meta minima acordada, havera desconto.
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REGRAS CONTRATUAIS NO REPASSE DOS VALORES DAS PARCELAS

De forma resumida, depreende-se que o Contrato de Gestdo n° 017/2022, em sua
Clausula Sétima e no Anexo Técnico II, estabelece a analise trimestral das metas contratuais.
Se as metas mensais de um or¢amento variavel de R$ 8.655.076,53 (oito milhdes, seiscentos
e cinquenta e cinco mil, setenta e seis reais e cinquenta e trés centavos) ndo forem alcangadas,
um desconto de até 30% pode ser aplicado. Dessa porcentagem, 20% sdo relacionados a
producao e 10% a qualidade. Por sua vez, a parte fixa representa 70% (setenta por cento) do
orcamento mensal.

INDICADORES DE PRODUCAO

A analise realizada pelo comité responsavel pelo Parecer considera varios
indicadores, incluindo as Cirurgias Eletivas e as Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia, objeto
selecionado pela auditoria, para avaliar a producao no Hospital Pelopidas Silveira. De acordo
com o Anexo Técnico I do Contrato de Gestdo n° 017/2022, as metas acordadas para tais
procedimentos correspondem a 230 (duzentas e trinta) cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia/mes.

Importante salientar que as regras contratuais sobre os indicadores e metas de
producao encontram-se detalhadas no subtopico 1.5 da Introdugdo deste relatério - Do
Contrato de Gestao.

PARECERES DE FISCALIZACAO PRODUZIDOS PELAS COMISSOES (CTAI E
CMA)

Em sequéncia sdo apresentados os aludidos pareceres de fiscaliza¢ao produzidos pelas
comissdes de acompanhamento interno e fiscalizagdo da SES acerca da execu¢do das metas
contratuais atinentes ao citado contrato de gestao:

PARECERES DE FISCALIZACAO PRODUZIDOS PELAS COMISSOES CTAI E CMA

DOCUMENTO PERIODO DE AVALIACAO CONTRATO DE REFERENCIA
o 3° trimestre/2022
Parecer CTAIn® 011/2023 (julho a setembro/2022) 017/2022
Parecer C‘%?fr'n‘fsltvrg CMA -3 3° trimestre/2022 017/2022
o 4° trimestre/2022
Parecer CTAI n° 062/2022 (outubro a dezembro/2022) 017/2022
Parecer Conclusivo CMA - 4 4° trimestre/2022 017/2022
Trimestre
o 1° trimestre/2023
Parecer CTAI n° 112/2023 (janeiro a margo/2023) 017/2022
Parecer conclusivo CMA 1° trimestre/2023 017/2022
o 2° trimestre/2023
Parecer CTAI n° 180/2023 (abril a junho/2023) 017/2022

Fonte: Oficio N° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERS/SES-PE; Oficio N° 350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE.

A seguir, o detalhamento de tais pareceres ¢ as analises feitas pela auditoria:
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1. Parecer Técnico CTAI N° 011/2023 Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira
— 3° Trimestre 2022 (julho a setembro)

O parecer mencionado aborda a avaliacdo trimestral realizada pela Comissdao Técnica
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo (CTAI), sobre os Relatorios
Assistenciais Mensais fornecidos pelo HPS. Esses relatorios tratam dos resultados alcangados
em relagdo as metas contratuais no terceiro trimestre de 2022 (julho a setembro) no contexto
do Contrato de Gestdo n® 017/2022 entre a SES e a OSS - Fundacdo Gestdo Hospitalar
Martiniano Fernandes - FGH.

A partir desse parecer, a equipe de auditoria concentrou a analise nos indicadores
relacionados as cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia, conforme detalhado a seguir:

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)

5.1. Dos Indicadores de Producao Valorados
Apds andlise dos relatdrios mensais da Unidade, obteve-se os seguintes resultados, conforme Quadro 01

Quadro 01 - Resultados Alcangados ‘

Indicadores de Quantidade - Correspondente a parcela varidvel de 20% do total do Contrato ‘

. - . Meta Producdo %

Periodo Objetivo Indicador Mensal Alcancada | Trimestral Status

Julho 1.400 N3o enviado

Julho 230 N&o enviado

Agosto C\rurglas‘Ele‘twas e CIAI'U rglas de Cirurgias Realizadas 230 156 R Imp05|b[I|Fado

Urgéncia/Emergéncia de analise

Setembro 230 N&o enviado
Fonte: Relatdrios Gerenciais Mensais - Hospital Metropolitano Oeste Pé Opidas da Silveira (Julho a setembro/2022

Fonte: Parecer Técnico CTAI N° 011/2023 (Oficio N° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERHS/SES-PE).

Por meio da andlise do parecer, a comissdo CTAI destacou que, durante o terceiro
trimestre de 2022, ao examinar o Indicador de Quantidade - Cirurgias Realizadas, o HPS nao
apresentou de forma completa os dados referentes aos meses de julho e setembro de 2022,
fornecendo apenas os dados de agosto do mesmo ano. Essa lacuna de informagdes
impossibilitou uma avaliagdo abrangente dos resultados alcan¢ados na produc¢do, impactando
negativamente a verificagdo efetiva do cumprimento das metas estabelecidas. Como
resultado, a entidade responsavel pela gestio do HPS foi identificada como nao
cumpridora das metas estabelecidas para esse indicador.

e Impedimentos legais para a aplicaciio de sancdes financeiras

Consoante as diretrizes do Anexo Técnico I do Contrato de Gestdo 017/2022, em seu
item 3 - Estrutura e volume de atividades contratadas -, ndo ha imposi¢cdo de penalidades
financeiras durante o primeiro trimestre de execucdo do Contrato de Gestdo, como
evidenciado na seguinte transcri¢ao:

Obs. 1: O primeiro trimestre de funcionamento da unidade serd monitorado e

avaliado, porém os resultados alcancados nido serdo objeto de penalizacio
financeira por ser este periodo necessario a implantagao do servigo. (grifamos)
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Impende ressaltar outro fator limitante para a imposi¢do da sancao financeira. Isso se
relaciona aos procedimentos de enfrentamento da emergéncia em saude publica de
importancia internacional. No ambito do Poder Executivo Estadual, ¢ lastreado pela vigéncia
da Lei Complementar Estadual n° 425, de 25 de mar¢o de 2020, cujo Artigo 3°, § 5°
estabelece:

Nas contratacdes firmadas com Organizagdes Sociais de Saude, Hospitais de Ensino
e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigacdes relacionadas
ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentagdo dos respectivos relatorios
de acompanhamento e avaliacdo, previstas no art. 14 da Lei n® 15.210, de 19 de
dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras
formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabelecido
regime de transi¢cdo para a execugdo dos referidos contratos durante este periodo.
(grifamos)

Dentre varias consideragdes finais, a comissdo responsavel pela elaboragdo do
presente parecer recomenda a gestdo do HPS que sejam enviados adequadamente os dados
referentes aos resultados dos indicadores de producdo, para fins de averiguagdo de
cumprimento de metas. Outrossim, fica registrado no parecer ora analisado, o nio
atingimento das metas estabelecidas em relacio ao quantitativo de cirurgias previstas
no Contrato de Gestio respectivo.

2. Parecer Conclusivo CMA — HPS - 3° trimestre /2022

O presente Parecer Conclusivo, elaborado pela Comissao Mista de Avaliagdo (CMA),
refere-se aos resultados obtidos no 3° trimestre de 2022, no ambito do Contrato de Gestdo n°
017/2022, assinado eletronicamente em 01/03/2023, informa, ademais, que o Parecer Técnico
CTAI e anexos referentes aos resultados assistenciais obtidos pelo HPS, no 3° trimestre/2022,
foram entregues a Diretoria-Geral de Controle Interno e a Comissdo Mista na data de
03/02/2023.

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)

Conforme informacgdes obtidas a partir do Parecer CTAI respectivo, o total de
Cirurgias no trimestre avaliado atingiu o volume de 156 cirurgias, ressalta-se que somente foi
encaminhada a informacio referente ao més de agosto/2022, ficando impossibilitada a
conjectura do status da meta, de acordo com o observado na tabela seguinte:
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Tabela 04. Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Cirurgias Realizadas
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Julho a Setembro/2022

Meses julho agosto | setembro | 3° tri/2022
Contratado 230 230 230 690
Realizado Nao 156 Nao 156

enviado enviado
% Cirurgias Realizadas IMPOSSIBILITADO
(Contratado x Yo 67,83% o DE ANALISE
Realizado)
Status da Meta no trimestre

Fontes: Parecer CTAI n2 011/2023 — Hospital Pelépidas Silveira — 32 trimestre/2022.

e Impedimentos legais para a aplicacio de sancoes financeiras

Acerca da possibilidade de se efetuar o desconto no trimestre em analise, o Parecer
Conclusivo manifesta as mesmas razoes explicitadas no Parecer CTAI do 3° Trimestre de
2022, no sentido de ndo ser possivel realizar o apontamento de desconto sobre o Hospital
Pelopidas Silveira, tendo em vista o previsto no Anexo Técnico I do Contrato de Gestao n°
017/2022, na observagao 01, que, por se tratar do primeiro trimestre de funcionamento da
unidade, o hospital serd monitorado e avaliado, porém os resultados alcangados nio serdo
objeto de penalizacdo financeira, por se considerar o periodo necessario a implantagcdo do
Servigo.

Ademais, nos mesmos moldes do Parecer CTAI, também ¢ justificada a auséncia de
penalizagdo financeira, ao estribar-se no Decreto Estadual n® 48.833/2020, que declara Estado
de Calamidade Publica no ambito do Estado de Pernambuco, que foi prorrogado pelo Decreto
n°® 52.505/2022, de 29 de marco de 2022, com vigéncia a partir de 1° de abril de 2022 até 30
de setembro de 2022.

Como conclusdo, o Parecer Conclusivo CMA, que toma como base as informagdes
apresentadas no Parecer CTAI n° 011/2023, no Contrato de Gestdo n° 017/2022 e seus
Termos Aditivos, e outros documentos, atesta que o hospital deixou de atingir, dentre
outros indicadores, o Indicador de Produc¢io Valorada (de quantidade) em relacio ao
volume contratualmente previsto de Cirurgias Realizadas, a despeito de ndo ser
legalmente possivel a aplicagdo do desconto.

3. Parecer Técnico CTAI N° 062/2022 - HPS - 4° trimestre de 2022 (outubro a
dezembro)

O Parecer Técnico n° 062/2022, preparado pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo (CTAI), baseia-se na andlise técnica
trimestral dos Relatdrios Assistenciais Mensais apresentados pelo HPS, acerca dos resultados
da execucdo das metas contratuais, referentes ao 4° trimestre de 2022 (outubro a dezembro),
no ambito do Contrato de Gestao n® 017/2022.

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)
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Dentro do escopo da auditoria, foram selecionadas para analise os indicadores
correspondentes as Cirurgias Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia:

5.1. Dos Indicadores de Producao Valorados

Quadro 01 - Resultados Alcancados
Indicadores de Quantidade - Correspondente a parcela variavel de 20% do total do Contrato
. . 1 [ Meta Producao %
Periodo Objetivo Indicador Mensal Alcancada Trimestral Status
Qutubro Realizacs ‘ 1.400 1.259 "
Novembro Assisténcia Ambulatorial ealizacdo de Consultas 1.400 1.208 91,45% eta
Medicas L cumprida
Dezembro | 1.400 1.374
Outubro | 630 908
Novembro Assisténcia Hospitalar Saidas Hospitalares | 630 890 145,71% cuhr?fptrama
Dezembro 630 956
Outubro _ ) | 1400 | 2.554 |
Novembro | Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia Atendimentos de L.!rgencwa € 1400 2.192 163,95% Meta
. Emergéncia L . cumprida
Dezembro | | 1400 | 2.140
Outubro - et o —_ 230 59 [
irurgias Eletivas e Cirurgias de . . . ] eta ndo
Novembro Urgéncia/Emergéncia Cirurgias Realizadas 230 | 69 26,96% cumprida
Dezembro 230 58

Fonte: Relatérios Gerenciais Mensais - Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas da Silveira (Outubro a Dezembro/2022)
Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 062/2023 (Oficio n° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

O parecer em tela indica que os Indicadores de Producio valorados, especialmente
no que se refere a producido cirurgica, nio foram alcangados, por apresentar um
percentual com resultado inferior ao minimo contratual de 85% (oitenta e cinco por cento).
Durante o periodo analisado, foram realizadas 186 (cento e oitenta e seis) cirurgias,
representando apenas 26,96% (vinte e seis inteiros e noventa e seis centésimos por

cento) do total previsto de 690 cirurgias conforme o contrato de gestao.

Em sintese, o ndo cumprimento da meta nos Indicadores de Producdo valorados,
especificamente no indicador de cirurgias realizadas, deveria resultar em apontamentos de
descontos. A despeito de a entidade gestora (FGH) ndo atender a diversas metas nos
Indicadores de Qualidade com valoracao financeira, a Auditoria concentrou-se na analise dos
descontos relacionados as cirurgias realizadas, conforme detalhado na tabela apresentada a
seguir.

Tabela 01 - Apontamento de Desconto - Indicador de Producdo - Cirurgias realizadas - 4° trimestre de 2022

Hospital Pelopidas da Silveira - 42 trimestre de 2022

VALOR DE REPASSE MENSAL - JULHO R$ 8.402.986,92

VALOR DE REPASSE MENSAL - AGOSTO R$ 8.402.986,92

VALOR DE REPASSE MENSAL - SETEMBRO R$ 8.402.986,92

VALOR DE REPASSE TOTAL NO TRIMESTRE R$ 25.208.960,76 |
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

| DESCONTOS TOTAL DESCONTO

Cirurgias realizadas 3° TRIMESTRE I 5,00% R$ 1.260.448,04
TOTAL DE APONTAMENTO DESCONTO: R$ 1.260.448,04

Base para o calculo: Anexo Técnico do Contrato de Gestdo n2 017/2022

Fonte: Parecer Técnico CTAI n°® 062/2023 (Oficio n® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

e Impedimentos legais para a aplicacdo de sancoes financeiras

Por meio do respectivo parecer, a comissdo CTAI informa que notificard o
descumprimento de metas contratuais a partir do 4° trimestre de 2022.

Vale ressaltar que a Lei Complementar n° 425 do Governo do Estado de Pernambuco,
de 25 de marco de 2020, em seu Artigo 3°, § 5°, impde a suspensdo das obrigacdes
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relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, em virtude da situacdo de emergéncia,
assim estabelece:

Nas contratagdes firmadas com Organizac¢des Sociais de Satude, Hospitais de Ensino
e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigacdes relacionadas
ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentacdo dos respectivos relatorios
de acompanhamento ¢ avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n° 15.210, de 19 de
dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras
formalidades incompativeis com a situacdo de emergéncia, devendo ser estabelecido
regime de transicdo para a execucdo dos referidos contratos durante este periodo.
(grifamos)

4. Parecer Conclusivo - CMA — HPS - 4° trimestre/2022 (outubro a dezembro)

O Parecer Conclusivo sob andlise, elaborado pela Comissdao Mista de Avaliacdo,
refere-se aos resultados obtidos no 4° trimestre de 2022, no ambito do Contrato de Gestao n°
017/2022, celebrado entre a SES e a OSS — Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano
Fernandes — FGH. A mencionada Comissdo Mista tomou por base a analise do Parecer da
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n°® 062/2022, referente aos resultados
obtidos no 4° trimestre de 2022 (HPS).

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)

O parecer em analise, embasado nos dados do relatéorio CTAI e nas consultas ao
Sistema de Gestao pelo site http://sgss.saude.pe.gov.br/, revela que, no trimestre analisado, o
Hospital HPS realizou 186 cirurgias, representando apenas 26,96% da meta
estabelecida. Esses numeros indicam, mais uma vez, que a Unidade ndo alcancou o
objetivo previsto no Contrato de Gestao, conforme detalhado na tabela a seguir:

Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Eletivas e de Urgéncia/Emergéncia

Cirurgias Realizadas
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Outubro a Dezembrof2022
Meses Outubro (Movembro |Dezembro | 42 trif2022
Contratado 230 230 230 690
Fealizado 59 69 58 186
(% Cirurgias Realizadas
(Contratado x 25,65% 30,00% 25,22% 26,96%
Realizado)
Status da Meta no trimestre Ha{:-_
Cumprida

Fontes: Parecer CTAI n°® 062/2022 (Oficio n°® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

e Apontamentos de Desconto

O parecer sob andlise revela que no quarto trimestre o Hospital Pelopidas Silveira nao
cumpriu diversas metas valoradas, inclusive o Indicador de Produgao - Indicador de cirurgias
realizadas, de acordo com as metas preconizadas no Contrato de Gestdo n° 017/2022. Segue
tabela de desconto:
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Tabela dos apontamentos de desconto

Apontamento de Desconts — HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA — 4° Trimestre
WValor Bep [ 1 | RS B.402.986.02
Walor de Rep T al | RS 25.208. 960,76
Cirurgias Realizadas Satisfagio do Usuar
Denconios| - Dhzsc
I ari odo =5 Desconiy Aponkad: P ericdo %, Desc onto 5 tadon
Wh & - B0 & ] -
4= Tn i 5,00% RS 1260445, 04 4=Tn ezembro 0.50% RS 42 014,93
TOT. RS 1.260.445, 4 TOTAL RS 12604450
Taxa de profi ssonais medi dastrados na CNE S Informachc & Lran spars
Bz Teady e Bt Dagcontos
P erioda [SEE % Desconis Aponk [P eriada % Dess onto A tados)
PRI 0.50% RS 42.014,63 PEETI i 1.00% RS 54.020,87
TOTAL S 136,044, 80 TOTAL RS 252.089,61
Taxa de rev isio de pronuirios de paci enles com = _
classificacha de fsco wenmeiho & Taxa de Infeccao Hospitalar
D enconios| Dz
P eriodo e % Desconis Aponk a [P ericdo - % Dhess onto A tados)
goTy (GRS 1,00% RS B4.029, 67 45T Dezembrn 1,00% RS B84.029.87
TOTAL RS 252.089, 61 TOTAL AS 8402987
E ecala medica de Plantio Ambulatno de egresss de 1° consul@
Descomios] Descontos
P eriodo - % Deaconky Apon 3 [P erico I - T Dess onto A tadonl
goTi  [qunune 2 0,50% RS 42.014,93 arTr  funees 0.50% RS 42 014,93
TOTAL AS 136,044, 80 TOTAL RS 126044, 80
Taxa de a0 do pl de educagio p e
Diescomios|
e odo " % D-esmi- i R -
4= Tn M ovam bm 0,50% RS 42.014,53
TOTAL RS 42.014,83
| TOTAL DE DESCONTOS [ RS Z.394.85L27|

Fonte: Parecer CTAI n° 062/2022 (Oficio n°® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

O parecer da Comissao Mista declara que o Relatorio CTAI ndo informa se a Unidade
enviou ou nao justificativas para o ndo atendimento das metas apontadas acima.

e Impedimentos legais para a aplicacio de sancées financeiras

E importante destacar a isen¢io das responsabilidades vinculadas ao alcance das
metas pela Unidade, devido a determinacao do Governo Estadual de Pernambuco, conforme
disposto no paragrafo 5 do artigo 3 da Lei Complementar n°® 425/2020.

Art. 3° O titular do 6rgdo ou entidade contratante, ou outra autoridade a quem
delegar, fica autorizado a adotar meios alternativos a dispensa de licitagdo prevista
nesta Lei, que repute mais adequados ao atendimento da necessidade administrativa,
tais como convénios, acordos de cooperagdo,compras coletivas, adesdo a atas de
registro de pregos internas ou de outros entes e termos aditivos a contratos em curso
ou termos de ajuste de cunho indenizatorios.

()

§ 5° - Nas contratagdes firmadas com Organizacdes Sociais de Saude, Hospitais de
Ensino e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigacées
relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentacdo dos
respectivos relatorios de acompanhamento e avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n°
15.210, de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como
outras formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser
estabelecido regime de transi¢do para a execu¢@o dos referidos contratos durante
este periodo.(grifamos)

Ademais, sobre a emergéncia em saude publica pelo novo coronavirus (Covid-19),
Pernambuco implementou agdes descritas no Plano de Contingéncia para Infecgado Humana
pelo SARS-Cov-2. Essas agdes foram regulamentadas pelos Decretos Estaduais n® 48.809
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(14/03/2020) e n°® 48.833 (20/03/2020), prorrogado até 31/12/2022 pelo Decreto Estadual n°
53.686, como resposta ao enfrentamento da doenga.

Portanto, compreende-se que por forga desses dispositivos legais, durante esse
intersticio temporal ndo havera descontos, mesmo sem o atingimento das metas estipuladas
no contrato.

5. Parecer Técnico CTAI N° 112/2023 - 1° trimestre 2023

O Parecer Técnico CTAI N° 112/2023, referente ao 1° trimestre de 2023, aborda
especificamente o desempenho da Unidade Hospital Metropolitano Pelopidas da Silveira em
relacdo as metas contratualmente estabelecidas.

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)

O referido documento destaca o ndo cumprimento da meta referente ao Indicador
de Producio Cirurgica, que ficou em 65,22% em vez do minimo contratual de 85%. Além
disso, aponta inconsisténcias nos dados de producao em relagdo aos registros do Sistema de
Gestao e notifica a unidade para esclarecer tais informagdes.

Dos Indicadores de Producao Valorados
Apos anélise dos relatérios mensais da Unidade, obteve-se os seguintes resultados, conforme Quadro 01 e 02:

Quadro 01 - Resultados Alcancados - 12 trimestre de 2023
Indicadores de Quantidade - Correspondente a parcela variavel de 20% do total do Contrato
] Meta Producio | %
Periodo I Objetivo Indicador | Mensal Alcancada | Trimestral | Status
Janeiro | L | 1.400 1.237 |
Fevereiro Assisténcia Ambulatorial Reallzagao] t:!e Consultas 1.400 1.225 95,76% MEt'?
= Médicas B cumprida
Marco 1.400 1.560
Janeiro | I 630 I 915
Fevereiro Assisténcia Hospitalar Saidas Hospitalares [ 630 912 148,73% cu:!litraida
Marco | 630 984
Janeiro Atendimentos de Uraénci | 1400 2.167 Vet
e —r— . . ] . endimentos de Urgéncia e eta
Fevereiro Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia Emergéncia | 1400 2.148 159,88% cumprida
Marco 1400 2.400
Janeiro ci ias Eleti ci ias d 230 | 116 Meta ns
- irurgias Eletivas e Cirurgias de " 0 ’ eta ndo
Fevereiro Uraéncia/Emergéncia Cirurgias Realizadas 230 | 165 65.22% cumprida
Marco 230 169

Fonte: Relatorios Gerencials Mensais - Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas da Silveira (janeiro a margo/2023)

Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 112/2023 (Oficio n® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

e Dos apontamentos de descontos

O documento também menciona a possibilidade de descontos devido ao ndo
cumprimento das metas contratuais valoradas, conforme previsto no contrato e na legislacao
pertinente.

Apontamento de Desconto - Indicador de Producao - Cirurgias realizadas - 1° trimestre de 2023

Hospital Pelépidas da Silveira - 12 trimestre de 2023
VALOR DE REPASSE MENSAL - JANEIRO R$ 8.402.986,92
VALOR DE REPASSE MENSAL - FEVEREIRO R$ 8.402.986,92
VALOR DE REPASSE MENSAL - MARCO R$ 8.402.986,92
VALOR DE REPASSE TOTAL NO TRIMESTRE R$ 25.208.960,76
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS

DESCONTOS TOTAL DESCONTO

Cirurgias realizadas | TRIMESTRE 2,50% R$ 630.224,02

TOTAL DE APONTAMENTO DESCONTO: R$ 630.224,02

Base para o célculo: Anexo Técnico do Contrato de Gestdo n® 017/2022

Fonte: Parecer Técnico CTAI n°® 112/2023 (Oficio n® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).
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A Unidade justificou a falta de cumprimento da meta de cirurgias realizadas,
atribuindo-a a insuficiéncia e desatualizagdo do parque tecnolégico.

Sendo assim, considerando os apontamentos de desconto apresentados acima, a
Tabela a seguir traz o demonstrativo do valor total apontado no trimestre em analise:

Hospital Peldpidas da Silveira - 12 trimestre de 2023
DESCONTOS TOTAIS

PRODUCAO R$ 630.224,02
QUALIDADE R$ 1.008.358,43
TOTAL R$ 1.638.582,45

Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 112/2023 (Oficio n® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

Em sequéncia, o parecer explicita, no tocante ao ndo cumprimento de meta de
cirurgias realizadas, que a Unidade enviou justificativa informando insuficiéncia e
desatualizagdo do parque tecnologico como elemento dificultador do cumprimento da
referida meta.

No que diz respeito aos indicadores de qualidade, a Unidade ndo apresentou
justificativas para o ndo cumprimento das metas estabelecidas.

6. Parecer Conclusivo CMA - 1° trimestre/2023 (janeiro a margo)

O Parecer Conclusivo CMA se refere aos desempenhos registrados no primeiro
trimestre de 2023, no contexto do Contrato de Gestdao n° 017/2022, firmado entre a SES ¢ a
OSS — Fundacao Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH, direcionado a
administracdo e execucdo de servigos de saude no HPS. A Comissdo Mista se baseou na
avaliacdo do Parecer da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI n® 112/2023,
referente aos resultados observados no HPS durante o primeiro trimestre de 2023.

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)

Aponta-se que no parecer do CTAI foi observado que o nimero total de cirurgias no
trimestre atingiu o quantitativo de 450 (quatrocentas e cinquenta) cirurgias realizadas, o que
corresponde a 65,22% (sessenta e cinco virgula vinte e dois por cento) da meta estipulada,
indicando uma nao conformidade em relacdo as metas propostas no contrato. Segue
tabela demonstrando os detalhes pertinentes ao desempenho do HPS:

Meta Contratada x Realizado — Cirurgias Realizadas

Cirurgias Realizadas
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
Janeiro a Margo/2023
Meses Janeiro | Fevereiro | Margo 1° Trif2023
Contratado 230 230 230 690
Realizado 116 165 169 450
% Cirurgias Realizadas
(Contratado x 50,43% 71,74% 73,48% 65,22%
Realizado)
. Nao
Status da Meta no trimestre c
Cumprida

Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 112/2023 (Oficio n® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

e Dos Apontamentos de Desconto
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Conforme indicado no parecer CMA, referente ao primeiro trimestre de 2023,
constatou-se que o Hospital Pelopidas Silveira ndo atendeu as metas avaliadas no Indicador

de Producao -

017/2022. Segue tabela que apresenta o valor correspondente ao desconto:

Cirurgias Realizadas, conforme preconizado no Contrato de Gestdo n°

Apontamento de Desconto — HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA — 1° Trimestre/2023
Valor Repasse Mensal R$ 8.402.986,92
Valor de Repasse Trimestral R$ 25.208.960,76
Cirurgias Realizadas Satisfagdo do Usuario
. Descontos| . Descontos
Periodo Meses %Desconto Apontados Periodo Meses %Desconto Apontados
. ljlaneiro a . aneiro a
1° Tri marco 2 50% R$ 630.224.02 1° Tri marco 0.50% R$ 42.014,93
TOTAL| RS 630.224,02 TOTAL RS 126.044,80
Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES Informagéao e transparéncia
a Descontos . Descontos
Periodo Meses %Desconto Apontados Periodo Meses %Desconto Apontados
. janeiro a . janeiro a
1° Tri marco 0.50% R$ 42.014,93 1° Tri marco 1,00% RE 84.029,87
TOTAL| R$ 126.044,80 TOTAL] RS 252.089,61
Taxa de revisao de prontuarios de pacientes com .. o
classificagao de risco vermelho e amarelo Ambulatirio de egresso de 1° consulta
. Descontos . Descontos
Periodo Meses %Desconto Apontados Periodo Meses %Desconto Apontados
. janeiro a . janeiro a
1° Tri marco 1,00% RS 84.029,87| 1° Tri marco 0,50% R$ 42.014,93
TOTAL| RS 252.089,61 TOTAL] RS 126.044,80
| TOTAL DE DESCONTOS | RS$1.512.537,65

Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 112/2023 (Oficio n® 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

O parecer CTAI analisado aponta que a unidade apresentou justificativas para o ndo
alcance das metas de Cirurgias Realizadas, por meio dos oficios de n° 053/2023 e n°
065/2023, citando a insuficiéncia e desatualizagdo do sistema como causas.

e Impedimentos legais para a aplicacdo de sancoes financeiras

E importante ressaltar a suspensdo das obrigagdes referentes ao alcance das metas da
unidade, neste periodo, conforme determinado pelo Governo do Estado de Pernambuco,
conforme o § 5° do Artigo 3° da Lei Complementar n® 425/2020, a seguir transcrita:

Art. 3° O titular do 6rgdo ou entidade contratante, ou outra autoridade a quem
delegar, fica autorizado a adotar meios alternativos a dispensa de licitagdo prevista
nesta Lei, que repute mais adequados ao atendimento da necessidade administrativa,
tais como convénios, acordos de cooperagdo, compras coletivas, adesdo a atas de
registro de pregos internas ou de outros entes e termos aditivos a contratos em curso
ou termos de ajuste de cunho indenizatorios.

()

§ 5° - Nas contratagdes firmadas com Organizac¢des Sociais de Saude, Hospitais de
Ensino e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigacdes
relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentacdo dos
respectivos relatorios de acompanhamento e avaliagdo, previstas no art. 14 da Lei n°
15.210, de 19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como
outras formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser
estabelecido regime de transi¢do para a execu¢do dos referidos contratos durante
este periodo”.(grifamos)
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Conforme mencionado anteriormente, para o enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, o Estado de Pernambuco
regulamentou algumas medidas temporarias publicado no Decreto Estadual n® 48.809 de 14
de margo de 2020, em seguida, em 20 de margo de 2020 foi publicado o Decreto Estadual n°
48.833, declarando Estado de Calamidade Publica no ambito do Estado de Pernambuco,
prorrogado pelo Decreto Estadual n® 54.392, de 01 de janeiro de 2023, onde tem como limite
31 de margo de 2023.

A partir do exposto, por forga desses dois instrumentos legais, infere-se que a
entidade FGH, durante esse periodo, encontra-se suspensa do cumprimento das metas
pactuadas

o Observacgoes a Comissio Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI

Quanto ao ajuste no Apontamento de Desconto, a Comissdo Mista sugere a corre¢ao
do montante total na tabela de apontamentos detalhada no Parecer CTAI n° 112/2023. O valor
correto total, apos a soma dos descontos, corresponde a R$ 1.512.537,65 (um milhdo,
quinhentos e doze mil, quinhentos ¢ trinta e sete reais € sessenta e cinco centavos).

o Conclusiao da Comissiao CMA

A Comissao CMA, informa que, com base nos dados do Parecer CTAI n° 112/2022,
documentos correlatos, e os termos do Contrato de Gestdo n° 017/2022, a Comissdo relata
que, principalmente nos indicadores de producdo, notadamente no Indicador de Cirurgias
realizadas, a unidade gestora avaliada sob avaliagdo ndo cumpriu as metas contratuais no
primeiro trimestre de 2023, como previamente apontado.

7. Parecer Técnico CTAI N° 180/2023 - 2° trimestre 2023

O presente documento relata que houve uma avaliacdo trimestral dos relatorios
mensais de desempenho do HPS referente ao segundo trimestre de 2023. Essa analise esta
relacionada a realizagdo das metas acordadas no Contrato de Gestdo n°® 017/2022 entre a
SES/PE e a Organizacdo Social de Saude (OSS) Fundag¢do Gestdo Hospitalar Martiniano
Fernandes (FGH).

e Impedimentos legais para a aplicacdo de sancoes financeiras

Em resposta a declaragdo da OMS sobre o surto do Novo Coronavirus, o Estado de
Pernambuco implementou medidas através do Decreto Estadual n° 48.809/2020. Isso levou
ao estabelecimento do "Estado de Calamidade Publica" em margo de 2020, regulamentado
pelo Decreto n® 48.833/20 e prorrogado até marco de 2022 pelo Decreto n° 52.050.
Posteriormente, em mar¢o de 2022, foi decretado o "Estado de Emergéncia em Saude
Publica” pelo Decreto Estadual n® 52.505/23, estendido até junho de 2023 pelo Decreto
Estadual n® 54.525/2022.

Adicionalmente, no que se refere aos descontos, ¢ relevante salientar as diretrizes
descritas no Artigo 3°, § 5° da Lei Complementar n° 425/2020 do Governo Estadual de
Pernambuco, que apesar de ndo atingir as metas estipuladas no contrato de gestdo, o referido
decreto impossibilita a aplicacdo de descontos nos valores pagos as Organizagdes Sociais de
Satude (OSS) responsaveis pela gestdo de hospitais de ensino durante a vigéncia da Situagao
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de Emergéncia, ou seja, até¢ junho de 2023, conforme estatuido pelo Decreto Estadual n°
54.525/2022.

e Dos Indicadores de Producio valorados (Cirurgias Eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia)

Os dados provenientes da avaliacdo dos relatdrios mensais da unidade foram
condensados neste quadro ilustrativo:

Quadro 01 - Resultados Alcancados - 22 trimestre de 2023
Indicadores de Quantidade - Correspondente a parcela variavel de 20% do total do Contrato
— _ [ . [ Meta Producao %
Periodo Objetivo Indicador Mensal Alcancada Trimestral Status
Abril B 1.400 1.331
Maio Assisténcia Ambulatorial Realizacac de Consultas 1.400 1356 94,36% Meta
Medicas cumprida
Junho 1.400 1.276
Abril | ' 630 967
Maio | Assisténcia Hospitalar Saidas Hospitalares 630 1.055 160,95% cuhr;zt:da
| Junho | 630 1.020
Abril Atendimentos de Uraénci 1400 2.411 Wet
- - - A endimentos de Urgéncia e eta
Maio Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia Emergéncla 1400 2.523 179,17% cumprida
Junho 1400 2.591
Abril i - _ g 230 148 Meta na
Maio irurgias Eletivas e Cirurgias de Cirurgias Realizadas 230 200 76,96% eta nao
Urgéncia/Emergéncia cumprida
Junho 230 183
Fante: Relatdrios Gerenciais Mensais - Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas da Silveira (abril a junhe/2023)

Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 180/2023 (Oficio n® 350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

A partir da analise, verifica-se que os dados do Quadro demonstram que a Unidade
nio atingiu a meta definida para o Indicador de Producio Cirirgica, ficando abaixo do
minimo contratual de 85% (oitenta e cinco por cento), apresentando o quantitativo de 531
(quinhentas e trinta e uma) cirurgias realizadas, o que corresponde a 76,96% (setenta e seis,
virgula noventa e seis por cento) da meta a ser atingida.

e Dos Apontamentos de Descontos

Concorde estipulado no contrato de gestao e seus respectivos anexos, 0 pagamento
estd ligado a0 cumprimento das metas contratuais. Caso a Unidade ndo alcance essas metas
definidas, previstas no Anexo Técnico II do Contrato, descontos poderdo ser aplicados. No
trimestre avaliado, o Hospital Pelopidas ndo atingiu as metas estabelecidas para os
indicadores de producido, especificamente para cirurgias realizadas, acarretando
apontamentos de descontos conforme tabela descrita em sequéncia:

Tabela 01 - Apontamento de Desconto - Indicador de Producao - Cirurgias realizadas - 2° trimestre de 2023
Hospital Pelopidas da Silveira - 22 trimestre de 2023
VALOR DE REPASSE MENSAL - ABRIL R$ 8.402.986,92
WVALOR DE REPASSE MENSAL - MAIO R$ 8.402.986,92
VALOR DE REPASSE MENSAL - JUNHO R$ 8.402.986,92
VALOR DE REPASSE TOTAL NO TRIMESTRE | R$ 25.208.960,76
CALCULO DO APONTAMENTO DE DESCONTOS
DESCONTOS TOTAL DESCONTO
Cirurgias realizadas | 2° TRIMESTRE 1,00% R$ 252.089,61
TOTAL DE APONTAMENTO DESCONTO: | R$ 252.089,61
Base para o célculo: Anexo Técnico de Contrate de Gestdo n® 017/2022

Fonte: Parecer Técnico CTAI n° 180/2023 (Oficio n® 350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE).

Para o nd3o cumprimento da meta de cirurgias realizadas, a Unidade Gestora (FGH)
apresentou justificativa, apontando a escassez ¢ a obsolescéncia de equipamentos como um
fator dificultador para alcancar essa meta.
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No que diz respeito aos indicadores de qualidade, a Unidade ndo apresentou
justificativas para o ndo cumprimento das metas estabelecidas.

Em sequéncia ¢ elaborado quadro contendo resumo das avaliagdes contidas nos
Pareceres CTAI e Pareceres Conclusivos emitidos pela Comissao Mista de Avaliagdo (CMA):
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QUADRO-RESUMO DOS PARECERES DAS COMISSOES DE FISCALIZACAO DA SES/PE

META SELECIONADA
DOCUMENTO PERIODO DE CONTRATO DE | META MiNIMA A META
AVALIACAO REFERENCIA | SER ATINGIDA REALIZADA INDICADORES DE PRODUCAO VALORADOS - CIRURGIAS
ELETIVAS E CIRURGIAS URGENCIA/EMERGENCIA
Parecer CTAI n 39 trimestre/2022 017/2022 85% Na~o enviou dados/ | Nao atingimento d(.)s Indicadores (.1e Producio NVal(?I‘E’ldO.S, devido ao ndo
011/2023 ndo atingiu meta cumprimento, no quesito da produgdo cirurgica
Parecer CTAI n° 49 trimestre/2022 017/2022 85% 26.96% Nio atingimento d(.)s Indicadores (.ie Producio ~Val(?1‘2,1d0.S, devido ao ndo
062/2022 cumprimento, no quesito da produgdo cirargica
Parecer CTAI n° 19 trimestre/2023 017/2022 85% 65.22% Nio atingimento d(.)s Indicadores (.1e Producio ~Valo.rzrldo.s, devido ao ndo
112/2023 cumprimento, no quesito da produgdo cirurgica
Parecer CTAI n° 20 trimestre 2023 017/2022 85% 76.96% Nio atingimento d(.)s Indicadores (.ie Producio ~ValO.I'2'1d0.S, devido ao ndo
180/2023 cumprimento, no quesito da produgao cirtrgica
Parecer Conclusivo 39 trimestre/2022 017/2022 _ Ratlﬁcaca(.) do nao~ atmglm.ento dos Indlcz.idores de Pr(~)du§:a'o \falorados,
CMA devido ao ndo cumprimento, no quesito da produgdo cirurgica
Parecer Conclusivo 4° trimestre/2022 017/2022 _ Ratiﬁcag:?l(.) do n:?lo~ atingim.ento dos Indic:.:ldores de Pr?dugéo \Talorados,
CMA devido ao ndo cumprimento, no quesito da produgdo cirurgica
Parecer Conclusivo 1° trimestre/2023 0172022 B Ratlﬁcag:a(.) do nao~ atmglm.ento dos Indlc?dores de Pr(N)du.g:aro Yalorados,
CMA devido ao ndo cumprimento, no quesito da produgio cirargica

Fonte: Oficio N° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERS/SES-PE e seus anexos. Oficio n° 350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE e seus anexos.
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CONCLUSAO

Com base nos pareceres CTAI n° 011/2023, n® 062/2022, n® 112/2023 e n°® 180/2023,
bem como nos Pareceres Conclusivos CMA do 3° e 4° trimestres de 2022 e no parecer CMA
do 1° trimestre de 2023, observa-se que a entidade responsavel pela gestdo do Hospital
Pelopidas Silveira (HPS) tem reiteradamente falhado em nio atingir as metas
estabelecidas para os Indicadores de Producio, especialmente no que diz respeito a
producao de cirurgias. O processo de avaliagdo da Unidade, quando os Indicadores de
Produgdo nao estiverem em conformidade com os requisitos legais, assim como os
Indicadores de Qualidade valorados, seguira os procedimentos estabelecidos no contrato.

Durante o periodo de 01 de julho de 2022 a 30 de junho de 2023, o estado de
emergéncia em Pernambuco se manteve vigente, conforme determinado pelo Decreto n°
54.525/2023. Esse cenario resultou na suspensdo das responsabilidades contratuais referentes
ao alcance das metas no Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas da Silveira, o que implica na
auséncia de penalidades por ndo atingimento das metas estabelecidas.

Salienta-se que, uma vez encerrada a vigéncia do Decreto Estadual de Emergéncia, no
final do terceiro trimestre de 2023, um novo parecer da Comissao CTAI serd gerado para
avaliar o grau de cumprimento das metas pactuadas com a unidade de saude, sem
interferéncia da lei complementar n°® 425/2020, ao final do terceiro trimestre.

A partir do Contrato de Gestao n° 017/2022, Anexo II, compreende-se que o ndo
atingimento das metas de cirurgias planejadas pela entidade FGH, gestora do HPS, tem como
consequéncia, cortes nos repasses da verba prevista. A auditoria percebe, entretanto, que o
nao atingimento das metas estipuladas para o quantitativo de cirurgias também envolve
a responsabilidade compartilhada da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco,
tendo em vista que o aludido contrato incumbe a esta o encargo de equipar adequadamente o
parque cirtrgico.

Como ja detalhado neste relatorio, a SES/PE ndo equipou satisfatoriamente o bloco
cirargico, considerando que das 05 (cinco) salas disponiveis, apenas trés possuem os
equipamentos necessarios para a realizacdo de cirurgias de médio e alto porte.

Mediante reunido junto a equipe do HPS, no dia 05/10/2023, e também em consultas
aos Mapas das Cirurgias e Escalas Médicas, constatou-se que além de ter somente trés das
cinco salas cirurgicas em funcionamento, o Hospital Peldpidas disponibiliza apenas duas
equipes meédicas e duas equipes de enfermagem no bloco cirurgico, isso implica que as trés
salas cirargicas ndo podem ser utilizadas simultaneamente. Além disso, observou-se que o
plantdo dos cirurgides tem uma duragdo de apenas 10 horas, o que reduz ainda mais a
capacidade de realizar um maior nimero de cirurgias por dia.

Diante do exposto, recomenda-se que, apds término do Estado de Calamidade Publica
no ambito do Estado de Pernambuco, caso o HPS persista em nao atingir a quantidade de
cirurgias estipuladas no contrato supramencionado, sejam aplicados descontos
conforme previamente acordado no contrato. Além disso, em obediéncia ao Contrato de
Gestao, em sua Clausula Terceira (Compromisso das Partes), Item 3.2 - Da Contratante, que
estabelece como obrigagdao da SES (Contratante), disponibilizar a Contratada (FGH)
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adequada estrutura fisica, materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a
gestido, organizacdo, administracdo, operacionalizacio, execucdo das acdes e
gerenciamento dos servicos de satiide do HPS, ¢ necessario que a Secretaria de Saude
adquira os equipamentos necessarios para garantir o pleno funcionamento das 05 (cinco)
salas de cirurgia do Bloco Cirurgico do Hospital Pelopidas.
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2.1.7. Descumprimento aos prazos

estabelecidos em contrato, pela
comisséao CTAI

Cadigo do Achado: OA.1

Critériosde Auditoria:

- Contrato de Gestdo, n° 017/2023

- Contrato de Gestdo, Anexo Técnico |1, Item 1, Subitem 1.13.

- Contrato de Gest&o, Anexo Técnico |11, Manual de Indicadores
- Lel Estadual, N° 15210/2013, Art. 10, inciso XV1I

- Lei Federal, N° 8666/1993, Art. 67

- Principio da Eficiéncia

Evidéncias;
- Oficio N° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERS/SES-PE, Oficio N°
350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE (Docs. 22 e 23)

- Pareceres Técnicos CTAI n° 011/2023, n® 062/2022, n° 112/2023 e n°® 180/2023
(Docs. 24 a 26 e 29)

- Pareceres Conclusivos CMA - 3° Trimestre/2022, 4° Trimestre/2022, 1°
Trimestre/2023 e 2° Trimestre/2023 (Docs. 27, 28 e 30)
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=)

O Contrato de Gestdo n° 017/2022 regula os prazos de entrega para o
acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato, por intermédio de sua Clausula Nona (Do
Acompanhamento e da Avaliacdo de Resultados), Item 9.1., Paragrafo Segundo, concorde
descrito a seguir:

9.1. O acompanhamento ¢ a fiscalizagdo deste Contrato serdo realizados por 6rgéo
competente da Secretaria Estadual de Satde.

(..)

PARAGRAFO SEGUNDO. A Comissio Técnica de Acompanhamento Interno do
Contrato de Gestdo encaminhara até o final do segundo més subsequente ao
término do trimestre, relatorio técnico trimestral a Comissdo Mista de Avaliagdo.
Grifamos. (grifamos)

Ap0s avaliar os relatorios das comissdes de acompanhamento do Contrato de Gestao
n® 017/2022, constatou-se a entrega tardia dos pareceres CTAI em diversos trimestres, em
desacordo com os prazos estabelecidos no contrato, como demonstrado no quadro a seguir:

PARECERES DE FISCALIZACAO PRODUZIDOS PELA COMISSAO CTAI

Data de Envio Periodo de

Parecer CTAI| Periodo de avaliacdo Data Limite para Envio do Parecer
do Parecer atraso

3° trimestre/2022 Até o final do segundo

n°® 011/2023 . més subsequente ao 30/11/2022 03/02/2023 3 meses
(julho a setembro/2022) término do trimestre

4° trimestre/2022 Até o final do segundo

n° 062/2022 més subsequente ao 28/02/2023 16/03/2023 1 més
(outubro a dezembro/2022) término do trimestre

Até o final do segundo

o 112/2023 | 17 trimestre/2023 més subsequente ao |  31/05/2023 19/07/2023 2 meses
(janeiro a mar¢o/2023) o .
término do trimestre
29 trimestre/2023 Até o final do segundo

n° 180/2023 (abril a junho/2023) més .subsequ.ente ao 31/08/2023 24/10/2023 2 meses
término do trimestre

Fonte: Oficio N° 282/2023/NPA/DGCI/SEAS/SERS/SES-PE e Oficio N° 350/2023/NPA/DGCI/SEAS/SES-PE.

O Contrato de Gestdo n° 017/2022 estabelece, em seu Anexo Técnico II (Sistema de
Pagamento), Item 1. Composi¢cdo dos Valores Repassados, Subitem 1.13., que a cada
trimestre, a Contratante (SES) precisa consolidar e analisar os dados do periodo para avaliar
os indicadores de qualidade e produgdo. Essa avaliagdo influencia o pagamento da parte
variavel. Os indicadores sdo avaliados mensalmente, mas a consolidacdo trimestral ¢
necessaria para verificar o cumprimento de metas e realizar eventuais ajustes financeiros no
pagamento a FGH.

1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuacdo dos indicadores de qualidade e producdo que condicionam o valor do pagamento do valor varidvel. Os indicadores sio avaliados
mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros,

Nesse mesmo sentido, o Anexo Técnico III, em seu Manual de Indicadores - (Parte
Variavel Contrato de Gestdo - Descricdo e Metodologia de Calculo), em sua Introdugao,
expde o ciclo de avaliagdo que deve reger a fiscalizacao por parte da SES acerca da execucao
do contrato ora analisado, consoante a seguir exposto:
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Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco na andlise para repasse de 30% da parte
variavel (indicadores de produgdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliagdo. O monitoramento e avaliagdo de cada
indicador serd mensal, mas sua consolidacio e andlise acorrera de forma trimestral, Para efeitos de valoragdo financeira, considera-se o atingimento das
metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu nao cumprimento, apos a avaliaco trimestral, nos termos da Lei N 15.2010/2013 e
suas alteragdes.

Também deve ser levada em consideracdo a Lei n® 15.210/2013, que regula as
contratacdes realizadas entre o Poder Publico Estadual e as Organizagdes Sociais de Saude
(OSS), no ambito do Estado de Pernambuco, que em seu Art. 10, inciso XVII, também preveé
a vinculacdo dos repasses financeiros realizados ao cumprimento das metas, conforme
disposto em sequéncia:

XVII - a vinculagdo dos repasses financeiros realizados pelo Poder Publico ao

cumprimento das metas pactuadas, impondo-se a contratada a abertura de conta
corrente exclusiva para a gestdo dos recursos provenientes do contrato de gestdo;

Em sintese, ao negligenciar a fiscalizacdo acerca dos prazos estabelecidos, a
Contratante (SES) viola o contrato de gestio, em sua Clausula Nona (Do
Acompanhamento e da Avaliacio de Resultados), Item 9.1., Paragrafo Segundo,
descumprindo clausulas e atrasando o envio do relatorio técnico trimestral a Comissao
Mista de Avaliacio (CMA). Esse atraso prejudica a avaliacdo do cumprimento das
metas mensais e a aplicacao de possiveis descontos no pagamento, afetando a eficiéncia
dos servicos oferecidos.

Tal atitude, além de violar o principio da Eficiéncia, também infringe a Lei de
Licitacées (Lei n° 8.666/93), que estabelece a obrigacdo de fiscalizar a execugdo contratual
precipuamente no seu artigo 67, estabelecendo que ¢ dever da administragdo fiscalizar e
acompanhar a execu¢do do contrato, garantindo sua adequac¢ao aos termos pactuados. A
fiscalizacdo visa assegurar a qualidade e a correta prestacio dos servicos, além de
garantir que o contratado esteja cumprindo com as obrigacdes estabelecidas no
contrato.
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Este trabalho consistiu em auditoria realizada no Hospital Pelopidas Silveira (HPS),
em cumprimento ao Plano de Controle Externo para o biénio 2023-2024, tendo como
objetivo analisar a capacidade do centro cirurgico do HPS, a partir de indicadores de

estrutura, processos e resultados, com foco nas cirurgias eletivas, considerando os dados
referentes ao periodo de 01/08/2022 a 31/07/2023.

Esta foi a primeira auditoria de eficiéncia, realizada por este Tribunal, em hospital
publico gerido por uma Organizagdo Social de Saude (OSS) e seguiu-se apos os trabalhos
realizados no ambito dos hospitais publicos da Administragdo Direta do Estado (Hospital
Getulio Vargas e Hospital Agamenon Magalhaes), que tiveram como foco, também, a
avaliagdo dos centros cirlrgicos.

Por meio do Contrato de Gestdo n° 017/2022, celebrado com a Secretaria Estadual de
Satde (SES/PE), a Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes (FGH) tornou-se a
OSS responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servigos de
saude, no Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira, desde 01/07/2022.

O exame da capacidade do bloco cirurgico do HPS se deu a partir de trés parametros:
a estrutura (fisica e de equipamentos), os processos € os resultados relativos a producao
cirurgica eletiva, incluida a mensuracao de indicadores apontados no Referencial Basico -
Auditoria de Eficiéncia em Hospitais (versao 3.1), TCU, Agosto/2022.

Ap0s analise, foram identificados os seguintes achados:

% Quanto a ESTRUTURA: além da mensuracdo da capacidade do centro cirtrgico, a
partir da afericao dos indicadores especificos, foram identificadas:

® Deficiéncias na estrutura do bloco do HPS que impactam na producdo
cirurgica:
o Ha 4 (quatro) camas cirurgicas para as 5 (cinco) salas, tendo sempre que
transferir uma delas quando for necessaria a utilizagdo de uma outra sala;

o Ha 3 (trés) carros de anestesia para as 4 (quatro) salas destinadas as
cirurgias de médio e grande porte;
o Ha 1 (um) microscopio neurocirirgico, fato que limita a realizagcdo de mais

de um procedimento por vez, que demande a utilizacao deste equipamento;

o S6 podem ser utilizadas 2 (duas) das 3 (trés) salas com condi¢des
adequadas de funcionamento (equipamentos) simultaneamente, visto que ha
apenas duas equipes cirurgicas (de enfermagem) disponiveis por dia.

A partir de tais evidéncias, pdde-se concluir que a disponibilidade do bloco do HPS
ndo obedece a sua capacidade, impactando negativamente na produgao das cirurgias eletivas.

% Quanto aos PROCESSOS: a partir da mensuracdo dos indicadores especificos,
constatou-se:

o Deficiéncias na_programacdo _cirurgica_eletiva_e ndo_alimentacdo no_sistema
Soul MV: falta de informacgdes consideradas relevantes nos “mapas” fornecidos
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pelo HPS, assim como a auséncia na programac¢do cirirgica de parte dos
procedimentos eletivos realizados, agravadas pela ndo adogdo da pratica de
alimentagdo dos dados referentes aos agendamentos cirurgicos no sistema
informatizado Soul MV;

® Deficiéncias nos processos relacionados ao funcionamento do bloco cirurgico
do HPS que impactam na producdo cirurgica: reveladas pela ineficiéncia no
agendamento cirargico (35,0%), baixa performance do bloco (67,2%),
ociosidade das salas por ndo agendamento, atraso médio para o inicio da 1*
cirurgia do dia (cerca de 3 horas) e elevado indice de cancelamentos (30,9%).

® [nconsisténcias dos dados e das informacoes relacionadas a produgdo cirurgica

do HPS: relativas aos quantitativos de cirurgias realizadas, tanto eletivas como
em carater de urgéncia/emergéncia. As discrepancias observadas se deram entre
os dados disponibilizados nos documentos fornecidos pelo préprio hospital,
assim como entre estes e aqueles extraidos do sistema informatizado de gestao
hospitalar (Soul MV), e, ainda, entre os verificados no portal da transparéncia
da Fundagdo de Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes (FGH).

% Quanto aos RESULTADOS:

® Baixa efetividade do bloco cirurgico do HPS: constatada a partir da mensuragao
do indicador de desempenho Overall Equipment Effectiveness (ORE) ou
Efetividade do Centro Cirargico (ECC) e demais indicadores de resultado,
calculado em 22,4% para fins de responsabilizagdo da OSS e 14,9%, para
responsabilizacdo da SES/PE.

o Ndo atingimento de Metas de Quantitativo de Cirurgias apontados nos

Relatorios CTAI: detectado por meio do acompanhamento e avaliagdo de
resultados efetuados pela Comissao CTAI Os pareceres da fiscalizacao emitidos
trimestralmente identificaram que o HPS ndo conseguiu atingir as metas
estabelecidas para o Indicador de Produgdo de Cirurgias em nenhum dos
periodos avaliados, desde a assinatura do contrato de gestao.

® Descumprimento _aos prazos_estabelecidos em contrato, pela comissdo CTAI:
constatado pela entrega tardia dos pareceres CTAI em todos os trimestres
avaliados, demonstrando fragilidade da fiscalizacdo, descumprimento e
inadequacao aos termos pactuados no contrato.

O percentual do ORE aferido no HPS se mostrou abaixo daqueles encontrados em
outros centros cirirgicos desse porte no Brasil, inclusive no Hospital Gettlio Vargas, hospital
publico gerido pelo Estado de Pernambuco. O célculo deste indicador permitiu, ainda,
interpretar a natureza das perdas existentes, assim como, identificou as condigdes
relacionadas a estas perdas, que envolveram pacientes, profissionais de saude, servigos
prestados no hospital, disponibilidade de leitos de UTI, dentre outras.

A pratica do “stand by” representou mais da metade dos cancelamentos/suspensdes
cirargicas (55,2%), entretanto, a Performance mensurada (67,2%) ndo significou um
desempenho eficiente a ponto de justificar a ndo realizacdo das cirurgias colocadas em espera
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na programag¢do didria. Outras causas apontadas foram: “instabilidade clinica do paciente”
(19,2%), “falta de vagas na UTI” (4,7%), “alteracdo de conduta” (4,0%) e “indisponibilidade
médica” (3,4%), etc.

As constatagdes apresentadas neste trabalho ratificam as conclusdes de entidades
internacionais - a exemplo da Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
e o Banco Mundial - de que é possivel aumentar significativamente a eficiéncia (técnica,
alocativa e/ou de escala) no uso dos recursos publicos destinados a sistemas de satude e,
especialmente, a hospitais.

As irregularidades apontadas neste relatorio dizem respeito em sua maioria a gestao
do Hospital Pelopidas Silveira, realizada pela FGH (OSS) mas, também, traz aspectos cuja
resolutividade depende de acdes da Secretaria Estadual de Satde, em cumprimento ao Plano
de Investimento, previsto em contrato de gestao.

Ante todo o exposto, espera-se que este trabalho de eficiéncia hospitalar, juntamente
com os outros ja realizados por este TCE - no Hospital Getilio Vargas e no Hospital
Agamenon Magalhaes - preste-se a deslindar um pouco do complexo cenario da rede estadual
de satde, particularmente quanto a produtividade dos centros cirurgicos.

Presume-se, também, que sirva de instrumento para subsidiar a fiscalizagdo a ser
realizada no Programa Cuida PE (antigo Opera+), que tem como objetivo ampliar a oferta de
procedimentos e cirurgias eletivas de média e alta complexidade e reduzir o tempo de espera,
em todas as macrorregides do Estado, de forma complementar ao SUS/PE.

Este trabalho cumpre, assim, o objetivo do Projeto Eficiéncia pela Satide de ser um
indutor de maior eficiéncia nos servigos assistenciais de saude do SUS, mormente aqueles
prestados por hospitais.
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APENDICE 1

CENTRO CIRURGICO HPS




APENDICE

CENTRO CIRURGICO - HPS

entrada do bloco cirurgico
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saida do bloco cirurgico




quadro com o mapa cirurgico do dia



SALA CIRURGICA 01
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SALA CIRURGICA 02




SALA CIRURGICA 03

sala sem cama cirurgica



SALA CIRURGICA 04




SALA CIRURGICA 05




SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA)

SRPA - 05 leitos



EQUIPAMENTOS

03 carros de anestesia



EQUIPAMENTOS

01 microscépio neurocirurgico
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