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INSTRUCAO:

1. INTRODUCAO

Este trabalho teve origem no diagnostico, seguido de avaliacdo
sisttmica e possivel indicacdo de auditoria na Unidade de Saude Hospital
Regional de Sdo José (HRSJ), sob a responsabilidade de um grupo de trabalho,
constituido por meio da Portaria n°® TC 0516/2012, de 01 de agosto de 2012.

O diagnostico contou com a participacdo da Diretoria de Atividades
Especiais (DAE), realizado conjuntamente com a Diretoria de Controle Estadual
(DCE), Diretoria de Atos de Pessoal (DAP) e a Diretoria de Licitacbes e Contratos
(DLC), sendo que cada um elaborou seu trabalho especifico com base na sua
area de atuacéo.

As atividades do diagndstico iniciaram com a apresentacdo das
equipes ao Hospital Regional de Sdo José, por meio do Oficio TC/DGCE n°
14811/2012 (fl. 08), em 30/07/2012. Em seguida, cada equipe deu continuidade
ao seu trabalho dentro dos assuntos especificos e relativos a cada diretoria,
culminando com a identificagcdo da necessidade de realizacdo de uma auditoria,
exposta por meio do memorando DAE n° 55/2012. A Presidéncia, por meio do
despacho no memorando anteriormente citado, determinou a inclusao da auditoria
na programacao de fiscalizacbes de 2012.

Na presente Diretoria, considerando a relevancia dos fatos apurados,
mediante o diagndstico e a orientacdo da Presidéncia desta Corte de Contas,
autuou o processo RLA-12/00522882, para que sejam ouvidas as partes

envolvidas e acompanhadas as acdes corretivas daquela Unidade de Saude.
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Assim, o presente relatorio subdivide-se em trés capitulos. Neste
capitulo, de introducdo, apresenta-se a (1.1) Visdo Geral do Auditado, com
destaque para o numero de atendimentos, internacdes e exames realizados pelo
Hospital. As taxas de ocupacéo, Obito e infec¢cado hospitalar, bem como sua atual
capacidade instalada, tanto fisica quanto de pessoal. Apresenta-se também a
(1.2) Visdo Geral da Auditoria, com a descricdo do (1.2.1) objetivo geral da
auditoria e das (1.2.2) questdes, bem como a (1.2.3) metodologia empregada no
decorrer dos trabalhos.

No capitulo 2 sdo abordados os achados da auditoria, com a descri¢cao
dos critérios, das situacdes encontradas, analises, evidéncias e as propostas de
determinacdes e recomendacdes aos gestores.

Por fim, no Capitulo 3 (conclusdo) constam as sugestfes de
determinacdes e as recomendacBes ao gestor, com vistas a melhoria de
desempenho dos servicos prestados pelo Hospital Homero de Miranda Gomes,

gue serdo apreciadas pelo Relator do processo.

1.1 Visdo Geral do Auditado

O Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes foi
inaugurado em 25 de fevereiro de 1987 e iniciou suas atividades no dia 02 de
margo do mesmo ano.

Em 2010, o Hospital realizou 5.762 atendimentos no ambulatério,
12.814 internacdes, ou seja, uma média de 1.068 internacbes mensais, 6.524
cirurgias, 208.377 atendimentos de emergéncia, 112.983 exames complexos e
351.778 exames laboratoriais.

Em relacdo aos indices hospitalares, apresentou em 2011 uma taxa de
ocupacéao de 85,10%, com uma média de permanéncia de 6,99 dias, uma taxa de
Obitos de 5,7%, e de 4,5% de infeccdo hospitalar.

Em agosto de 2012 o Hospital informou contar com uma capacidade
instalada de 274 leitos ativos e 38 inativos (por isolamento e/ou falta de pessoal,
em decorréncia deste motivo ha salas que foram destinadas a prescricdo médica
e aulas aos médicos residentes).

Em relacdo ao seu quadro de pessoal conta com 1.229 funcionarios,

dentre os quais 265 sdo médicos.
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O HRSJ dispde de trés centros cirdrgicos distintos, centro cirirgico
geral, com sete salas, sendo que destas cinco estavam em atividade em
setembro de 2012, centro cirdrgico de oftalmologia, com duas salas ativas e de
ginecologia e obstetricia, este ndo inserido no objeto de auditoria.

A fila de espera para realizacao de cirurgias informada pelo HRSJ em
agosto de 2012, apresentava 5.221 pacientes aguardando pela realizacdo de
cirurgias, sendo que a maior demanda era para a especialidade de ortopedia,

3.087 pacientes, numero que representa 59% dos pacientes.
1.2 Visao Geral da Auditoria

Neste item serdo apresentados o objetivo geral, as questbes de

auditoria e a metodologia utilizada nas etapas do trabalho.
1.2.1 Objetivo Geral da Auditoria

Verificar se a capacidade instalada das salas cirdrgicas € suficiente
para atender a fila de espera por cirurgias no Hospital Regional de S&o José.

1.2.2 Questdes de Auditoria

Para atingir o objetivo geral desta auditoria operacional foram
elaboradas trés questdes:

Questao 01: capacidade operacional das salas cirargicas ativas é

utilizada em sua totalidade?

Questao 02: A disponibilidade de horas médicas contratadas é

suficiente para atender a capacidade operacional das salas cirargicas ativas?
Questao 03: Em quanto tempo € possivel atender o n® de pacientes

em fila de espera para realizagdo de cirurgias, por especialidade (sala) com a

utilizacéo da capacidade total do centro cirtrgico?
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1.2.3 Metodologia

O presente trabalho foi iniciado como um diagndstico que resultou na
indicacdo da realizacdo de uma auditoria. Apesar de tratar-se de uma Auditoria
Operacional (AOP) que visa avaliar as atividades da Unidade com o objetivo de
contribuir para um melhor desempenho da gestao publica.

Neste sentido a auditoria teve como foco o Centro Cirargico do Hospital
e a analise restrita aos profissionais médicos cirurgides que la atuaram de janeiro
a junho de 2012.

Ressalta-se que ao longo dos trabalhos foram identificados outros
indicios de problemas, que apesar da sua relevancia para a gestdo do Hospital,
nao puderam ser abordados e analisados nesta auditoria.

A metodologia utilizada para o planejamento da auditoria compreendeu
o levantamento de dados e informacdes, por meio de pesquisa documental e
internet, solicitacdo de documentos e realizacdo de entrevistas com 0s
responsaveis pelo Hospital Regional de Séao José.

Com as informagdes levantadas e os temas definidos, elaborou-se a
Matriz de Planejamento (fls. 1384-86) que orientou a execucao dos trabalhos.

Na fase de diagndstico foi realizada uma visita ao Hospital para uma
inspecéo fisica, observacao direta e conhecimento do Centro Cirlrgico. Nesta
visita, verificou-se a situacdo atual de cada sala cirargica em relacdo ao seu

funcionamento e a disponibilidade de equipamentos, ente outros aspectos.

A seguir serdo apresentados os principais achados da auditoria com a
descricdo dos critérios, das situacdes encontradas, analises, evidéncias e as

propostas de determinacdes e recomendacfes aos gestores.

2. ANALISE

2.1 Ociosidade das salas cirurgicas ativas

O HRSJ conta com 12 salas cirdrgicas, trés pertencem ao Centro
Cirargico Obstétrico, ndo analisado nesta auditoria, duas do Centro Cirurgico
Oftalmolégico e sete do Centro Cirdrgico Geral, sendo que destas durante o
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periodo analisado (janeiro a junho de 2012), cinco encontravam-se ativas e duas
inativas, em razao da falta de equipamentos e de recursos humanos, segundo
informacdes prestadas pelos responsaveis.

O centro cirdrgico atende cirurgias eletivas, aguelas marcadas apos
passagem por consulta ambulatorial, e cirurgias de emergéncia, as quais o
paciente entra pelo atendimento emergencial do hospital, sendo prioridade.

Para as cirurgias de emergéncia o0 centro cirdrgico esta disponivel
todos os dias da semana, 24 horas por dia. O horario para atendimento de
cirurgias eletivas é das 07h30min as 20h, de segunda a sexta-feira.

Ao analisar os quantitativos de cirurgias realizadas no periodo de
janeiro a junho/12, observou-se que do total de 2614 cirurgias (24 horas), 26%

representam as eletivas e 74% as de emergéncia, conforme gréafico a sequir:

Grafico 01: Cirurgias eletivas x cirurgias de emergéncia

M Cirurgias Eletivas B Cirurgias de Emergéncia

Fonte: Listagem de cirurgias realizadas de janeiro e junho de 2012 —fls. 14 a 40

A presente auditoria tem como objetivo a identificacdo da capacidade
instalada das salas cirurgicas e se elas sado suficientes para atender a fila de
espera por cirurgias no Hospital Regional de Sdo José. Nesse sentido, a analise
deve se restringir somente as cirurgias realizadas no periodo destinado as
eletivas, ou seja, das 07h30min as 20h de janeiro a junho de 2012.

Sendo assim, considerando somente as cirurgias realizadas neste

periodo, observou-se o total de 2012 procedimentos, 31,56% representam as
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eletivas e 68,44% as de emergéncia, ou seja, mesmo no periodo no qual
deveriam prevalecer as cirurgias marcadas, a maior ocorréncia continua sendo as

de emergéncia.

Gréfico 02: Cirurgias eletivas x cirurgias de emergéncia no periodo destinado as Eletivas

M Cirurgias Eletivas M Cirurgias de Emergéncia

Fonte: Listagem de cirurgias realizadas de janeiro e junho de 2012 — fls. 14-40

Para se atingir o objetivo da auditoria, primeiramente foi necessario
identificar se a capacidade operacional do Centro Cirargico (CC) é utilizada em
sua totalidade. Para o seu calculo foram utilizadas as seguintes variaveis:

e O n° de horas diarias em escala do centro cirdrgico: o horéario de

funcionamento do Centro Cirlrgico reservado para as cirurgias eletivas,
gue € das 07h30min as 20h, o que totaliza 12,5 horas diarias;

e O n°de dias uteis no més: demonstrado no quadro 01,

e 0O n°de salas ativas no Centro Cirurgico Geral (CCG): 05 salas:

e O n° de salas ativas no Centro Cirurgico Oftalmoldgico: 01 sala (as salas

08 e 09 compdem o Centro Cirtrgico Oftalmoldgico, no entanto em todo
periodo da auditoria sé constam langcamentos em uma sala oftalmolégica

por més).
Neste sentido, calculou-se a capacidade operacional por sala e das

cinco salas do centro cirdrgico, conforme as informacdes contidas no quadro a
seqguir:
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Quadro 01: Capacidade operacional das salas ativas do Centro Cirargico

Més N° de dias ateis N° de horas Capacidade
disponiveis por sala | operacional por sala

Janeiro 22 12,5 275
Fevereiro 20 12,5 250
Marco 22 12,5 275
Abril 20 12,5 250
Maio 22 12,5 275
Junho 20 12,5 250

Total da capacidade operacional por sala 1.575

Total da capacidade operacional das cinco salas CCG 7.875

Fonte: Escala de trabalho do centro cirdrgico e listagem de utilizagdo do centro cirargico

Para identificar a quantidade de horas ociosas das salas ativas foi
necessario calcular a diferenca entre as horas efetivamente utilizadas no Centro
Cirargico (realizacdo de cirurgias + tempo de limpeza da sala entre uma cirurgia e

outra) e a capacidade operacional.

Ociosidade = Capacidade Operacional — Horas de utilizac&o (periodo de

realizacao de cirurgias + tempo de limpeza entre uma cirurgia e outra)

Para calcular as horas de utilizacdo do Centro Cirurgico, foi solicitada a
listagem de todas as cirurgias realizadas no periodo de janeiro a junho/12 (fls. 14-
40). Com base nesta listagem calculou-se o somatério de horas de todas as
cirurgias realizadas em todas as salas, no periodo reservado para as cirurgias
eletivas.

Ressalta-se que em razdo de erros de lancamentos no sistema do
Hospital, algumas cirurgias foram elencadas em salas ndo existentes, sendo
assim, o somatoério de horas de cirurgias destas salas foram diluidas igualmente
nas 05 salas ativas do CCG e as cirurgias de oftalmologia langadas nestas salas
foram consideradas como se realizadas na sala do Centro Cirtrgico Oftalmoldgico
ativa no més de andlise.

Outro ponto a destacar da analise € o fato de se ter um niamero minimo
de lancamentos de cirurgias oftalmologicas para as salas destinadas a esta
especialidade e uma infinidade de cirurgias da especialidade em pauta em outras
salas. Desta forma, definiu-se como critério para a analise da ociosidade que as

cirurgias de oftalmologia lancadas nas salas cirdrgicas ndo pertencentes ao
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centro cirargico oftalmoldgico seriam consideradas como se realizadas na sala

ativa destina a esta especialidade no més de analise.

Quadro 02: Ociosidade dos Centros Cirtrgicos Geral (CCG) e Oftalmologico (OFT)
Percentual de ociosidade

Salas

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

% Médio

CCG

54,06%

59,53%

60,96%

53,96%

56,30%

60,00%

57,47%

OFT

1,34%

24,27%

10,92%

44,23%

33,53%

63,38%

29,61%

Fonte: Relacédo de Cirurgias realizadas no periodo analisado e Escala do Centro Cirargico e PT
07 — Célculo da Ociosidade.

Com base nestes célculos chegou-se ao percentual médio de 57,47%
de ociosidade das salas ativas do Centro Cirurgico Geral e 29,61% de ociosidade
nas salas ativas do Centro Cirargico Oftalmolégico no periodo destinado a
realizacdo de cirurgias eletivas, entre janeiro a junho/l12, ou seja, a sua
capacidade operacional ndo esta sendo utilizada na sua totalidade, o que impacta
diretamente no alto nimero de pacientes em fila de espera por realizacdo de
cirurgias neste Hospital, principalmente no que tange ao CCG.

No intuito de buscar as causas para este indice de ociosidade realizou-
se entrevista com a responsavel pelo Centro Cirlrgico, que elencou algumas
situacdes que poderiam estar ocasionando a situacdo encontrada, como por
exemplo, médicos que ndo cumprem horéario, suspensdo de cirurgias pelos
anestesiologistas, falta de pré-avaliacdo de pacientes, cirurgias mais demoradas,
por serem realizadas por médicos residentes, falta de leitos de UTI, de
recuperacao e de internacéo em geral.

Algumas das razdes citadas pela Responséavel (falta de pré-avaliacédo
de pacientes, falta de leitos), encontram-se também elencadas como motivos de
cancelamento de cirurgias no periodo de janeiro a junho/12, conforme previsto no
PT 13 (fl. 1398).

Entretanto, tais motivos ndo podem ser considerados como causas da
ociosidade das salas cirlrgicas ativas, haja vista que a maioria das cirurgias
realizadas, dentro do periodo destinado as eletivas, sdo as de emergéncia, que
representam 68,44% de um total de 2012 cirurgias realizadas das 07h30min as
20h, e estas ndo podem ser canceladas.

Neste sentido, procurou-se identificar outras causas para o alto indice

de ociosidade no periodo analisado. Observou-se que dentre as horas
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contratadas de médicos nas especialidades cirurgicas, um baixo percentual

destas horas é utilizado para atuacdo no CCG.

Para identificar esta causa fez-se a seguinte andlise (PT 11):

(@) - Com base na listagem de cirurgias realizadas, no periodo de janeiro a
junho/12, selecionou-se o n° total de médicos que atuam no Centro Cirdrgico e em
cada especialidade;
(b) - Verificou-se o total de horas contratadas para cada especialidade no periodo
de janeiro a junho/12 e considerou-se uma atuagédo do cirurgido de 50% no
Centro Cirdrgico, visto que o mesmo nao atua apenas neste setor;
(c) - Calculou-se o total de horas de cirurgias realizadas para cada especialidade
no periodo de janeiro a junho/12;
(d) — Calculou-se o percentual de horas que o profissional contratado atua no
Centro Cirargico em cada especialidade em relacdo ao total de horas contratadas
para cada especialidade;

Com base nesta andlise observou-se que de um total de 16.080 horas
de profissionais cirurgides (50% da contratacdo dos mesmos), apenas 4.514
horas (28,08%), destas sédo utilizadas para a realizacao de cirurgias. Esta analise
evidencia uma distribuicdo inadequada das horas contratadas dos profissionais

cirurgides, conforme demonstra o quadro a seguir:

Quadro 03: Andlise da atuagdo dos médicos cirurgides no Centro Cirdrgico

NC de 50 % das Horas Total de horas de | % atuag&o x
médicos contratadas no periodo cirurgia por 50 % das
Especialidades atuantes de analise especialidade no horas
@ (ax40horasx6émeses) |periodo de andlise | contratadas
(b) (c) (d)
Cirurgia Buco Maxilar
facial 1 240 123,87 51,61%
Cirurgia Geral 30 720 1303,78 181,08%
Cirurgia Plastica 1 240 36,5 15,21%
Cirurgia Toracica 1 240 112,68 46,95%
Medicina Interna 2 480 3,33 0,69%
Neurocirurgia 4 960 261,92 27,28%
Oftalmologia 16 3840 755,75 19,68%
Ortopedia e
Traumatologia 32 7680 1819,18 23,69%
Otorrino 1 240 5,75 2,40%
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NC de 50 % das Horas Total de horas de | % atuag&o x
médicos contratadas no periodo cirurgia por 50 % das
Especialidades atuantes de andlise especialidade no horas
@ (ax40horasx6émeses) |periodo de andlise | contratadas
(b) (c) (d)
Proctologia 5 1200 41,92 3,49%
Urologia 1 240 50,13 20,89%
Total 94 16080 4514,81 28,08 %

Fonte: Listagem de cirurgias realizadas no periodo de janeiro a junho/12

Grafico 03: Horas contratadas para o centro cirlrgico x horas utilizadas de janeiro a junho/12
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Fonte: Listagem de cirurgias realizadas no periodo de janeiro a junho/12

Dentre os efeitos deste achado destaca-se a existéncia de mais de
5.000 pacientes em fila de espera por cirurgias no Hospital, aspecto que sera
tratado especificamente no item 2.2.4 deste Relatorio.

Com base no exposto, recomenda-se ao Hospital Regional de Séo
José que adote uma gestdo adequada da escala de trabalho dos médicos
cirurgibes em relacdo a disponibilidade de horas das salas ativas do Centro
Cirargico, de forma a obter um melhor aproveitamento das horas contratadas

destes profissionais e o atendimento de um maior nimero de cirurgias eletivas.

2.2 Deficiéncia no gerenciamento quanto a prestacao de servigcos
dos médicos frente as lotagbes e cumprimento da carga
horaria

A Diretoria do HRSJ, subordinada a Superintendéncia dos Hospitais
Publicos Estaduais da Secretaria de Estado da Saude (SES) tem o dever de
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assegurar a eficiéncia do hospital, conforme art. 72, inciso VIll, do Regimento

Interno da SES?, conforme transcrito:

Art. 72° As Diretorias dos Hospitais Pablicos Estaduais da Secretaria de
Estado da Salde, subordinadas diretamente a Superintendéncia dos
Hospitais Publicos Estaduais, compete:

VIIl. Coordenar as acdes que visem estabelecer processos, métodos e
rotinas de trabalho objetivando assegurar maior eficiéncia institucional,

No entanto, a situacéo encontrada no HRSJ é a deficiéncia no controle

de ponto e na lotacdo de pessoal divergente do local de sua atuagéo profissional,

todos descritos na sequéncia.
2.2.1Lotacao

A Lei Estadual n® 6.745/1985, que rege o Estatuto dos Servidores de
Santa Catarina (SC), define lotacdo como:

Art. 21 - O funcionario tera exercicio no érgao em que for lotado.

§ 1° - Entende-se por lotacdo, o nimero de funcionarios que deva ter
exercicio em cada érgdo, mediante prévia distribuicdo dos cargos e das
fungBes de confianca integrantes do respectivo quadro.

§ 2° A lotacdo pessoal do funcionario serd determinada no ato de
nomeagao, movimentagéo ou progresso funcional e de reingresso.

Segundo Regimento Interno da SES a competéncia para lotar os
servidores é da Diretoria de Recursos Humanos, conforme art. 35, inciso VI,

transcrito abaixo:

Art. 35°. A Diretoria de Recursos Humanos subordinada diretamente a
Superintendéncia de Planejamento e Gestdo, compete:

[...]

VI Organizar, analisar, controlar e instruir as acfes e atividades
relacionadas aos beneficios, direitos, deveres, ingresso,
movimentacdo, lotag8o, vantagens pecunidrias e vencimentos ou
remuneracdo dos servidores, bem como outras competéncias
delegadas, cumprindo e fazendo cumprir a legislagcéo, regulamentos,
normas e regras vigentes;

Analisou-se a lotacdo dos médicos atuantes no HRSJ, tomando como
base a listagem das cirurgias realizadas de janeiro a junho/12, fornecida pelo
Hospital (fls. 14-40).

! Versdao do Regimento Interno da SES acessado em 19/04/2012 no endereco:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=frontpage&Itemid=28
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Com base nas informagdes fornecidas pelo HRSJ, sobre a lotagcédo dos
profissionais médicos (fls. 45-52) e producdo dos mesmos no centro cirargico, fez-
se uma comparacao e constatou-se que mais de 88% dos profissionais médicos
atuantes no centro cirdrgico estédo lotados fora de seu local de atuacao, conforme
PT 15 (fls. 1401-02) e quadro abaixo.

Quadro 04: Profissionais atuando no centro cirdrgico x lotados no centro cirlrgico

Profissionais Lotados no Profissionais Atuantes no | % Atuantes perante lotados
CcC CcC no CC

11 95 11,58%

Fonte: Listagem HRSJ com lotag@es (fls. 45-52) e Escalas (fls. 553-1058)

Os médicos que estdo lotados na emergéncia, em efetivo exercicio,
recebem uma gratificagéo especial de 50% sobre o vencimento do cargo efetivo,
conforme Lei Complementar Estadual n° 369/2006, art. 3°:

Art. 32 Aos servidores ocupantes da competéncia de Médico, em efetivo
exercicio nos setores de emergéncia e unidades de terapia intensiva, fica
concedida gratificacdo especial, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) sobre o vencimento do cargo efetivo.

8§ 1° A percepcdo da gratificacdo de que trata este artigo fica
condicionada ao cumprimento integral da carga-horaria, no respectivo
setor de emergéncia ou unidade de terapia intensiva onde o servidor
esteja lotado.

Dos médicos atuantes no centro cirdrgico, 63 estdo lotados na
emergéncia (PT15), no entanto, analisando as escalas do setor de janeiro a junho
de 2012, apenas um estava na escala da emergéncia pediatrica. Desta forma, é
possivel afirmar que 62 médicos estdo lotados indevidamente no setor de
emergéncia.

Verificando o contracheque (fls. 1403-66) de cada um dos 63 médicos
lotados na emergéncia e atuantes no centro cirargico, é possivel afirmar que 60
recebem a gratificacdo prevista na Lei Complementar Estadual n°® 369/2006, art.
3° indevidamente.

O principal efeito observado na lotagdo dos profissionais é o
pagamento da gratificagdo especial de 50%, sem que os profissionais médicos
estejam em efetivo exercicio nos setores de emergéncia e unidades de terapia

intensiva.
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Desta forma, determina-se a Secretaria de Estado da Saude que
somente pague a gratificacdo especial de 50% sobre o vencimento do cargo
efetivo para os profissionais médicos que estejam em efetivo exercicio nos
setores de emergéncia e unidades de terapia intensiva, conforme Lei
Complementar Estadual n° 369/2006, art. 3°.

Ainda, determina-se a Secretaria de Estado da Saude e ao Hospital
Regional Sdo José que lote os profissionais médicos nos setores em que

efetivamente atuam, nos termos do art. 21 da Lei Estadual n°® 6.745/1985.

2.2.2 Registro de Ponto e Controle de Produtividade

A Lei Complementar Estadual (LCE) n° 323, de 02/03/2006, art. 22,
estabeleceu a jornada de trabalho dos servidores da Secretaria de Estado da
Saude de 30 (trinta) horas semanais, devendo ser cumprida em regime de 6 (seis)
horas diarias ou em escalas ou turnos ininterruptos.

No caso dos médicos, aplica-se o art. 23 da mesma lei, que rege:

Art. 23. Aos servidores que exercem as competéncias e/ou atividades
abaixo especificadas fica assegurado o seguinte horario especial de
trabalho:

| - Médico: 20 (vinte) horas semanais, devendo ser realizada em escala
de 4 (quatro) horas diarias e/ou escala de 12 (doze) horas, ou outra que
possa melhor atender a necessidade de servigo fixada em regulamento;

Quanto ao registro de frequéncia, a Lei Estadual (LE) n°® 6.745/1985,
Estatuto do servidor de Santa Catarina, estabelece no art. 25:

Art. 25 - O registro de frequéncia é diario e mecénico ou, nos casos
indicados em Regulamento, por outra forma que vier a ser adotada.

8§ 1° - Todos os funcionarios devem observar rigorosamente o seu
horario de trabalho, previamente estabelecido.

§ 2° - A marcacdo do cartdo de ponto deve ser feita pelo proprio
funcionario.

A jornada de trabalho dos servidores deve ser registrada, a fim de
comprovar a liqguidacdo da despesa, conforme art. 63, da Lei Federal n°
4.320/1964.
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O registro de frequéncia do hospital € feito por meio de um reldgio
ponto que esta instalado na entrada de servico do HRSJ. Deste relogio ponto,
decorre o registro no sistema informatizado.

O sistema informatizado de ponto utilizado para controlar o
cumprimento da jornada de trabalho dos servidores do hospital, apresenta
problemas, tanto que as informacdes que constam do banco de dados nao
conferem com as informacdes presentes no registro de ponto impresso e utilizado
para fins de pagamento pelo setor de recursos humanos.

Em decorréncia das limitacdes do sistema, € necessério fazer os
acertos manualmente, mobilizando todo o setor de recursos humanos para uma
atividade que deveria ser feita pelo sistema contratado.

Além disso, o HRSJ possui varias vias de acesso, por este motivo
apenas um novo equipamento de controle de ponto ndo sera suficiente, pois se
considera necessario colocar barreiras fisicas (catracas), que registrem e fechem
todas as entradas e saidas, bem como um software preparado para o registro do
ponto dos médicos, que considere todas as entradas e saidas.

Ao analisar o controle de ponto mensal dos médicos atuantes no centro
cirdrgico, entre janeiro e junho/12 (fls. 55-551), foi possivel constatar problemas
em decorréncia da limitacdo do sistema utilizado. Um dos problemas do sistema é
o registro do profissional que entra em um dia e sai no dia seguinte, fazendo com
gue este registro fique incorreto e necessite de acertos manuais.

Dos registros de ponto efetuados (janeiro e junho/12) é possivel
constatar que apenas 8% dos médicos atuantes no centro cirdrgico possuem
registros que cheguem as 80 horas contratados, 65% destes profissionais nao
atingem as 80 horas contratuais e 27% nao possuem qualquer tipo de registro,

conforme demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 05: Quantitativo dos médicos do centro cirlrgico quanto ao ponto

Informacgdes Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Média %_
Médio
Total Médicos CCG | 95 95 | 95 | 95 | 95 | 95 95 100%
Registro = 80 horas | 9 5 5 8 |11 ] 9 7,83 8%
Registro<80horas | 60 | 62 | 63 | 63 | 61 | 59 | 61,33 | 65%
Sem registro 26 28 | 27 | 24 | 23 | 27 | 25,83 27%

Fonte: Cart6es de ponto fornecidos pela direcéo (fls. 55-551)

Grafico 04: Demonstrativo registro de ponto dos médicos do centro cirlrgico
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Fonte: Cartbes de ponto fornecidos pela direcéo (fls. 55-551)

Com base no quadro 05 e grafico 04 é possivel afirmar que dos 95
profissionais médicos em atividade em janeiro, 26 nao tiveram qualquer tipo de
registro, em fevereiro, 28, marco foram 27 profissionais sem qualquer tipo de
registro, abril, 24 médicos, maio, 23 e junho, 27 médicos atuantes no centro
cirdrgico ndo tiveram nenhum tipo de registro de expediente.

Tomando como base os profissionais médicos que né&o tiverem
qualquer registro no més de fevereiro de 2012, é possivel afirmar que a grande

maioria ndo teve producdo no centro cirurgico, conforme demonstrado na tabela a

seqguir:
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Quadro 06: Demonstrativo da producdo dos médicos do ccg sem registro
de ponto em fevereiro de 2012

Profissional (Matricula) WO p;g\cli/ul%éo no ccem
385812 férias
663434 0
319033 0
256187 licenca prémio
240803 0
sem matricula identificada (E.A.T.P.) 0
316549 0
57646 07:40
295051 0
658634 0
363661 13:10
sem matricula identificada (F.C.) 0
393136 02:10
953486 0
662823 0
243429 férias
56330 0
320237 0
386394 férias
243432 férias
659825 0
344230 férias
337855 férias
330159 férias
282926 0
256110 férias
316567 férias
670277 0

Fonte: Cartdes de ponto fornecidos pela direcéo (fls. 55-551) e listagem
de cirurgias realizadas no periodo de janeiro a junho/12

A carga horaria contratada e o registro do ponto dos meses de janeiro
a junho/12, consolida a evidéncia de que o ponto ndo é registrado pela maioria
dos profissionais médicos, por este motivo ndo é possivel utilizar o registro de
ponto para afirmar se os médicos cumprem ou ndo a carga horaria contratada.

Desta forma buscou-se a producdo dos mesmos no HRSJ para
verificar se desta forma € possivel comprovar se atendem ou ndo ao seu contrato

de trabalho.
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Com base na listagem dos médicos atuantes no centro cirdrgico,
verificou-se inicialmente sua producdo no setor, que na maioria dos casos é
baixa. Na sequéncia, buscou-se identificar estes profissionais nas escalas dos
demais setores do Hospital, chegando entdo a atuacdo estimada de cada um
deles, conforme demonstrado no PT 08 (fls. 1478-86).

Segundo a andlise realizada, na qual considera-se as escalas nos
setores cumpridas na integra, em decorréncia do nao registro de ponto dos
médicos de forma efetiva, conforme demonstrado anteriormente. Cabe salientar
que o cumprimento da escala por parte dos profissionais analisados foi apenas
um critério adotado para possibilitar o estudo, no entanto, ndo ha como ter certeza
deste cumprimento em virtude das deficiéncias no registro de ponto.

No entanto, é possivel afirmar que alguns médicos ndo cumpriram a
carga horéria para a qual foram contratados, com base nas escalas de trabalho e
na atuagéo efetiva dos profissionais no centro cirdrgico nos meses de janeiro a

junho de 2012, conforme demonstrado:

Quadro 07: Demonstrativo médicos que nao cumprem 80 horas/més

Média Registro

Matricula do Carga Ponto jan- Média mensal de
Profissional Horaria/Més jun/12 produtividade
385812-01-0 80 28:12 57,56
389862-02-8 80 37:32 70,98
282722-02-0 80 23:17 58,39
663127-01-4 80 54:45 61,72
264802-01-4 80 53:12 6,29
330159-02-1 80 67:48 10,65
243623-01-0 80 39:38 12,85
363662-01-3 80 44:28 22,42
383555-01-3 80 28:12 8,63

Fonte: Relag&o de cirurgias realizadas de janeiro a junho/12 (fls. 14-40) e escalas de trabalho
(fls. 553-1058)

Outro fato que deve ser ressaltado é a existéncia de médicos na
listagem de producdo do centro cirdrgico que nao estdo na listagem de
funcionarios médicos do HRSJ, mas que atuaram em determinados periodos no

centro cirargico, conforme exposto no quadro a seguir:
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Quadro 08: Médicos que atuaram no CCG e ndo estdo na listagem de funcionarios do HRSJ
Unidade de Saude de

Médico LotacAo Atuacdo no CC em 2012
Daniel Alonso Del Rio HEMOSC marco
Eduardo André Teebeck Pinto Lotacdo ndo informada marco, abril, junho
Elcio Madruga Hospital Florianopolis marco, junho
Fernanda Ceccato Lotacdo ndo informada janeiro
Guilherme Maia Monteiro Instituto de Cardiologia abril
Raul Cheren Neto Hospital Santa Tereza abril

Fonte: Relacédo de cirurgias realizadas de janeiro a junho/12 (fls. 14-40)

Desta forma, apesar de se tratar de uma amostra, ndo é possivel afirmar
se 0s meédicos cumprem a carga horaria contratada em virtude das deficiéncias
apresentadas no controle de ponto.

Diante do exposto, faz-se necessario determinar a Secretaria de
Estado da Saude e a Direcdo do Hospital Regional Sdo José que demonstre
cabalmente por meio de controle de ponto efetivo que os médicos cumprem a
jornada de trabalho para a qual foram contratados, conforme o art. 25 da Lei
Estadual n® 6.745/1985, 88 1° e 9° do art. 19 e art 20, |, da Lei Complementar
Estadual n° 323/2006 e art. 63, da Lei Federal n°® 4.320/1964;

Determinar a Secretaria de Estado da Saude e a Dire¢cdo do Hospital
Regional S&o José que providencie imediatamente o registro do ponto biométrico
dos médicos, registrando todas as entradas e saidas, com software adequado,
com monitoramento eletrénico e barreiras fisicas, conforme o art. 25 da Lei
6.745/1985, art. 19, § 1° da Lei Complementar 323/2006 e art. 63, da Lei n°
4.320/1964;

Espera-se que a partir do registro de ponto e controle, haja o
cumprimento da jornada de trabalho e a consequente producdo, a remuneracao
de acordo com a prestacao de servico e a melhora do atendimento aos usuarios
do HRSJ.

2.2.3 Disponibilidade médica para atendimento da escala do centro

cirargico
O centro cirargico geral é composto por sete salas cirargicas (neste
guantitativo ndo estdo contempladas as duas salas do centro cirdrgico

oftalmoldgico), destas, cinco estdo em atividade, dentre as quais uma é reservada

apenas para cirurgias de emergéncia e quatro possuem escalas de trabalho.
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A fim de disciplinar a utilizacdo destas salas, utiliza-se uma escala por

especialidade. Conforme informado em entrevista com a diretora do HRSJ, o

critério para a distribuicdo da escala é definida em primeiro lugar de acordo com a

demanda existente e a disponibilidade dos profissionais.

Desta forma, chega-se a escala abaixo demonstrada:

Quadro 09: Escala do centro cirtrgico geral

Escala do Centro Cirlrgico Geral
Salal
Turno | Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta
Manh&| Otorrino | Ortopedia | Geral Otorrino | Ortopedia
Tarde Buco Otorrino Geral - Geral
Sala 2
Turno | Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta
Manh&| Neuro Geral Urologia - Toracica
Tarde Buco Geral Neuro Neuro -
Sala 3
Turno | Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta
Manha | Ortopedia | Ortopedia | Ortopedia | Ortopedia | Ortopedia
Tarde | Ortopedia | Ortopedia | Ortopedia | Ortopedia | Ortopedia
Sala 4
Turno | Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta
Manh&| Geral |Torax/Uro| Geral Geral Geral
Tarde Geral Plastica Geral - Otorrino

Fonte: Escala do centro cirargico (fls. 553-1058)

Somando os horéarios disponiveis da escala exposta anteriormente,

temos o seguinte montante de horas por especialidade ao més:
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Quadro 10: Disponibilidade de horas por especialidade

Especialidade Horas/més
Otorrino 100
Buco 50
Ortopedia 300
Geral 275
Neuro 75
Urologia 37,5
Toré&cica 37,5
Plastica 25
Sem especialidade definida 100

Fonte: Escala do centro cirargico (fls. 553-1058)

Segundo a listagem de funcionarios do HRSJ, ha apenas 11 médicos

lotados no centro cirdrgico, sendo que destes cinco sdo anestesistas, restando

apenas 6 cirurgides, conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 11: Médicos lotados no centro cirlrgico

Carga
Especialidade horéria Matricula Nome
mensal
ANESTESIOLOGISTA 80 301196-01-8 | ARSENIO JOSE ANTUNES DE MELLO
ANESTESIOLOGISTA 80 242970-01-5 |CESAR AUGUSTO DE MELLO
ANESTESIOLOGISTA 80 363664-01-0 | PAULO AUGUSTO VIEIRA
ANESTESIOLOGISTA 80 256097-01-6 | ROBERTO HENRIQUE BENEDETTI
ANESTESIOLOGISTA 80 657716-01-4 | ROSANA DE SOUZA MONTEIRO
CIR. PLASTICO 80 373198-02-7 | GUSTAVO MATEUS ROSA
CIRURGIAO GERAL 80 264802-01-4 | MARIA DE FATIMA CORDEIRO RAMOS
UROLOGISTA 80 383532-01-4 | ALBERTO AMBROGINI
UROLOGISTA 80 385122-01-2 | FLAVIO LOBO HELDWEIN
UROLOGISTA 80 377913-01-0 |JOSE ORLANDO DE FARIAS JUNIOR
UROLOGISTA 80 255740-01-1 | RODOLFO DITTRICH

Fonte: Listagem de funcionérios do HRSJ (fls. 45-52)

Confrontando a escala do centro cirargico aos médicos lotados neste

setor, é possivel constatar que apenas nas especialidades de urologia e plastica

h&a médicos para atender as horas previstas em escala, o que pode ser mais bem

visualizado no quadro a seguir:
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Quadro 12: Escala x médicos lotados no centro cirlrgico

Especialidade Escala Lotacdo CC Resultado

Otorrino 100 0 -100
Buco 50 0 -50
Ortopedia 300 0 -300
Geral 275 0 -275
Neuro 75 0 -75
Urologia 37,5 160 1225
Toré&cica 37,5 0 -37,5
Plastica 25 80 55
Sem especialidade definida 100 - -

Fonte: Listagem de funcionarios do HRSJ (fls. 45-52) e escala do centro cirargico (fls. 553-1058)

No entanto em decorréncia das entrevistas realizadas, de observacfes

in loco e das andlises das escalas dos setores, fica evidente que a lotacdo

informada na listagem de pessoal do HRSJ n&o representa a realidade.

Com base na listagem de cirurgias realizadas de janeiro a junho/12

chegou-se aos médicos atuantes no centro cirargico por especialidade, sendo

entdo possivel verificar o quanto é a atua¢ao no centro cirlrgico por més e quanto

deveriam atuar, considerando 50% da carga horaria contratada no centro cirtrgico

(40 horas/més), analise esta exposta no quadro abaixo:

Quadro 13: Escala x médicos com atuac¢ao no centro cirlrgico

Horas em | Lotados no | Atuag¢do no Hocr:é;arriiano
Especialidade es(c;?la C((bl;s Cg)s* COGH
(d)
Otorrino 100 0 1,44 40
Buco 50 0 20,64 40
Ortopedia 300 0 303,20 1280
Geral 275 0 217,30 1200
Neuro 75 0 43,65 160
Urologia 37,5 160 8,35 40
Toracica 37,5 0 18,78 40
Plastica 25 80 6,08 40
Sem especialidade definida 100 - 0,00 0

Fonte: Listagem de cirurgias

escala do centro cirdrgico (fls. 553-1058)
* Média de janeiro a junho/12;
** Considerando que das 80 horas contratadas para cada um dos profissionais médicos
atuantes no CCG, 50% deve ser prestada neste setor e os outros 50% no ambulatério.
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Ao analisar o quadro acima € possivel constatar que se for comparada
as horas em escala (a) ao més a atuacdo no centro cirargico (c), apenas a
especialidade de ortopedia atinge as horas em escala, nas demais todas estao
aguem do previsto, mesmo havendo demanda de pacientes em fila de espera.

Ao seguir a analise, foi considerado que 50% da carga horéria dos
médicos atuantes no centro cirlrgico deve ser cumprida neste setor e que 0s
outros 50% deve se cumprir no ambulatério, chegando entdo aos resultados

demonstrados no quadro a seguir:

Quadro 14: Escala x disponibilidade de médicos por especialidade no CC
Disponibilidade
Horas em Carga
- ~ .. de horas
Especialidade escalaao més | Horariano médicas
a CCG (b
Otorrino 100 40 -60
Buco 50 40 -10
Ortopedia 300 1280 980
Geral* 275 1200 925
Neuro 75 160 85
Urologia 37,5 40 2,5
Toracica 37,5 40 25
Plastica 25 40 15

Fonte: Escala de trabalho no cc e PT 06 (fl. 1476)
* As cirurgias de proctologia estéo incluidas com a cirurgia geral

Adotando os critérios especificados no paragrafo anterior e tomando
como base o quadro anterior, € possivel afirmar que apenas nas especialidades
de otorrino e buco ndo haveria médicos suficientes para suprir a necessidade
gerada pela escala de servico do setor. Nas demais especialidades sobrariam
horas.

Recomenda-se ao Hospital Regional de Sdo José que elabore critérios
e os utilize para distribuicdo das especialidades nas escalas médicas do centro
cirdrgico e que adotem uma gestdo adequada da escala de trabalho dos
cirurgibes a fim de otimizar a utilizacdo do centro cirdrgico, visando obter um
melhor aproveitamento das horas contratadas destes profissionais e

consequentemente diminuir a fila de espera;
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Os beneficios esperados com as implementacdes suprarreferenciadas
sdo a reducdo da fila de espera, melhor aproveitamento das salas cirargicas e

otimizacao dos recursos humanos existentes.

2.2.4 Atendimento da Fila de Espera do HRSJ

Conforme listagem fornecida pelo HRSJ em agosto/12, a fila de
pacientes aguardando para realizacdo de cirurgias totalizava 5.221 pacientes,

conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 15: Pacientes em fila de espera por especialidade

Especialidade Qtd. Pacientes em fila de espera
Ortopedia 3087
Cirurgia Geral 1253
Plastica 440
Proctologia 335
Torécica 55
Urologia 25
Otorrino (fraturas) 22
Buco-maxilar 4
Neurologia 0
Total 5221

Fonte: Fila de espera (fls. 1059-1369)

Das cirurgias realizadas no HRSJ, de janeiro a junho de 2012
(24horas), 74% delas foram classificadas como de emergéncia, de janeiro a
junho/12, ou seja, ndo necessitam de marcacdo em funcdo de sua gravidade,
estas sao prioridade zero. Apenas 26% das cirurgias realizadas neste mesmo
periodo foram consideradas como eletivas, mas nem todas séo para atender a fila
de espera, segundo o setor de agendamento de cirurgias. Desta forma, menos
que 26% dos procedimentos operatorios realizados no Hospital destinam-se ao
atendimento da fila.

A diretora do Hospital, por meio de entrevista, informou que o foco
desta unidade de salude é o atendimento da demanda diaria, sendo que as

cirurgias eletivas ficam para quando existir disponibilidade.
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Com base nas cirurgias realizadas no periodo destinado a realizagcéo
de cirurgias eletivas, verificou-se a existéncia de tempo 0cioso no centro cirdrgico,
mesmo com a demanda decorrente da fila.

Desta forma, calculou-se a ociosidade por especialidade com base na
escala do centro cirdrgico frente a utilizagdo do centro cirargico por especialidade
(listagem de cirurgias realizadas de janeiro a junho/12 — fls. 14-40), chegou-se ao

resultado exposto a seguir:

Quadro 16: Calculo da ociosidade do centro cirargico geral por especialidade

Utilizacéo di-slz-Sg]npi?/el Ociosidade
em horas (janeiro- especialidade | Ociosidade
(média més) junho) (a0 més)

Cirurgia Buco Maxilar facial 123,95 300 176,05 59%
Cirurgia Geral e Proctologia 1343,38 1650 306,62 19%
Cirurgia Plastica 36,53 150 113,47 76%
Cirurgia Toracica 112,76 225 112,24 50%
Neurocirurgia 262,10 450 187,90 42%
Ortopedia e Traumatologia 1820,45 1800 -20,45 -1%
Otorrino 5,84 600 594,16 99%
Urologia 53,60 225 171,40 76%

Fonte: Relacdo de cirurgias realizadas de janeiro a junho/12 (fls. 14-40), escala de trabalho
do centro cirdrgico PT 06 (fl. 1476)

Com excecdo da ortopedia e traumatologia, que ndo apresentaram
ociosidade, todas as outras especialidades n&o utilizam todo o tempo destinado
em escala de trabalho do centro cirurgico.

Feito isso, verificou-se o tempo médio de atendimento (TMA), ou seja,
o tempo médio para realizacdo de cirurgia por especialidade, informado pelo

HRSJ, conforme os dados a seguir:
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Quadro 17: Tempo médio de atendimento por cirurgia - HRSJ

Especialidade TMA (em horas)
Cirurgia Buco Maxilar facial 2,37
Cirurgia Geral e Proctologia 1,93
Cirurgia Plastica 1,92
Cirurgia Toracica 1,62
Neurocirurgia 2,34
Ortopedia e Traumatologia 1,85
Otorrino 0,97
Urologia 1,28

&

Fonte: Oficio HRSJ 132/2012 (fl. 09 e 43)

Com todas estas informacfes, buscou-se verificar o tempo necessario

para atendimento da fila de espera informada da seguinte forma:

Calculado o total de horas de cirurgias realizadas de janeiro a
junho/12 por especialidade;

Calculado o tempo total disponivel do centro cirdrgico por
especialidade, conforme escala de trabalho do setor;

Calculada a ociosidade para o semestre estudado;

Calculado a ociosidade mensal (ociosidade semestral/6);
Dividido a ociosidade mensal por especialidade pelo TMA
(HRSJ) por especialidade, chegando ao numero de cirurgias que
poderiam ser realizadas a mais por més;

Dividido o niumero de pacientes em fila de espera pelo nimero
de cirurgias que poderiam ser realizadas a mais por més,
chegando ao tempo de atendimento da fila de espera por

especialidade em meses.

Ressalta-se que alguns critérios tiveram que ser adotados para

viabilizar a andlise, tais como: considerou-se a fila informada como estatica, ou

seja, para os calculos estd sendo considerada a fila informada pelo HRSJ em

agosto/12. Considerou-se também que a ociosidade média, calculada com base

na utilizacao de janeiro a junho/12, é continua.

Desta forma, chegou-se ao resultado exposto no quadro a seguir:
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Quadro 18: Tempo de atendimento da fila de espera por més e especialidade

Utilizacao Tempo Ociosidade 0 Clru.rglas 2| Atendimento
- : p % mais com .
Especialidade Total em disponivel por A . da fila por
o Ociosidade | ociosidade L
horas Total especialidade A especialidade
ao més
Cirurgia Buco Maxilar facial 123,95 300 176,05 59% 12,40 0,32
Cirurgia Geral e Proctologia| 1343,38 1650 306,62 19% 26,51 47,26
Cirurgia Plastica 36,53 150 113,47 76% 9,87 44,58
Cirurgia Toracica 112,76 225 112,24 50% 11,58 0,21
Otorrino 5,84 600 594,16 99% 102,44 0,21
Urologia 53,60 225 171,40 76% 22,26 1,12

Fonte: TCE (PT 14) e oficio HRSJ 132/2012 (fl. 09 e 43)

Com base no quadro acima, verifica-se que no caso da cirurgia geral e
proctologia poderiam ser realizadas 26,51 cirurgias a mais por més, o que
possibilitaria o atendimento dos 1.588 pacientes em fila de espera em pouco mais
de 47 meses.

No caso das especialidades buco maxilar facial, plastica e toracica, o
atendimento da fila se daria em menos de um més, no caso da urologia, em
pouco mais de um més.

Ressalta-se que se tratou nesta analise apenas das especialidades em
que foi verificada ociosidade.

No caso da ortopedia, especialidade que ha o maior numero de
pacientes em fila de espera, ndo ha ociosidade para fazer tal andlise. Faz-se
necessario um estudo aprofundado da dinamica e utilizacdo do centro cirdrgico
para estudar uma solucéo para o atendimento desta especialidade.

Cabe lembrar que conforme informado em agosto/12 pelo HRSJ ha
duas salas inativas no centro cirargico que poderiam ser equipadas e destinadas
ao atendimento prioritario da ortopedia, visto que é a maior demanda existente
tanto para cirurgias eletivas quanto de emergéncia.

Com base no exposto, recomenda-se a SES e ao Hospital Regional
de Sdo José que adote as medidas necessdarias para sanar o problema da
ociosidade do centro cirargico de forma a otimizar a utilizagdo do mesmo, visando

o0 atendimento da fila de espera por cirurgias.
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O Conselheiro relator Determinou a audiéncia do Secretario de Estado

2.3 COMENTARIOS DO GESTOR

da Saude, Sr. Dalmo Claro de Oliveira, e da Diretora do Hospital Regional de S&o
José — Dr. Homero de Miranda Gomes, Sra. Marise Regina Wiethorn Rodrigues
(fls. 1517 e verso), por meio do despacho GAC/CFF — 037/2013, em 21/02/2013.

Em cumprimento, o Diretor de Atividades Especiais realizou a
audiéncia dos responsaveis por meio dos Oficios n° 1.628/13 e 1.629/13 (fls.
1518-9) respectivamente.

2.3.1 Comentérios da Diretora do Hospital Regional de Sdo José —
Dr. Homero de Miranda Gomes
A Diretora do Hospital Regional de S&o José — Dr. Homero de Miranda
Gomes, manifestou-se que os questionamentos foram encaminhados a Secretaria
de Estado da Saude, a qual esta subordinada, por meio do Oficio Diretora/HRSJ
n® 072/2013, protocolado neste Tribunal sob o n® 006556/2013, de 27 de marco
de 2013.

2.3.2 Comentéarios da Secretaria de Estado da Saude

A Secretaria do Estado da Saude (SES), solicitou prorrogacdo de prazo
para atendimento da audiéncia, por meio do Oficio n° 00315/2013, de 26/03/2013.
Novamente, em 23/04/2013, a SES solicitou prorrogacdo de prazo para
atendimento do expediente, por meio Oficio n°® 010/2013.

Os comentarios da Secretaria de Estado da Saude foram protocolados
nesta corte no dia 28/05/2013, por meio do Oficio n°® 606/2013 (fl. 1532-1636), de
28/05/2013. Também encaminhou documentos do projeto para implantacdo do
ponto eletrénico e controle de frequéncia.

O contetdo da manifestacdo contida no Oficio anteriormente citado

esta transcrita a seguir:

Em aten¢&o ao despacho GAC/CFF — 037/2013, referente ao Processo n°
RLA — 12/00522882 — Auditoria Operacional para avaliar o servi¢o prestado
pelo Hospital Homero de Miranda Gomes (Hospital Regional de Sao José),
apresentamos manifestacdo acerca das determinacdes e recomendacfes
evidenciadas no Relatério de Instru¢cdo DAE — 48/2012.

Os servidores médicos admitidos pela Secretaria de Estado da Saude
apresentam-se nas diversas unidades do 6rgao e, a critério da direcao da
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unidade, sdo lotados e direcionados para atuarem nos servicos e setores
conforme sua especialidade médica.

Alguns desses profissionais sdo lotados obedecendo a Resolugcdo CFM
1451/95 e Portaria GM/MS 2048/2002, desenvolvendo atividades de
plantdo no setor de Emergéncia Geral. Além de atuarem em escalas de
plantdo nesse setor, também cumprem escalas de trabalho nos setores de
Ambulatério Geral, Centro Cirurgico e Unidades de Internacao.

No caso dos médicos com especialidades em cirurgia, estes séo lotados no
setor de Emergéncia Geral, para atendimento de todas as
urgéncias/emergéncias e intercorréncias cirurgicas, em forma de plantéo, e
realizam também o acompanhamento aos pacientes que necessitam de
cirurgia durante o periodo de internacao e pés-alta, quando ha necessidade
de retorno para acompanhamento ambulatorial.

A efetividade do sistema de controle de frequéncia dos servidores é
aspecto que ha muito se discute no ambito da Secretaria de Estado da
Saude. A falta de padronizacéo da forma de controle — manual, mecéanico
ou eletrénico, dificultou ao longo dos anos 0 acompanhamento da jornada
de trabalho do quadro funcional. A propésito, esse diagndstico se fez
presente em toda a circunscricdo do Sistema Administrativo de Gestao de
Pessoas do Poder Executivo em Santa Catarina.

Contudo, a normatizacdo e padronizacdo do registro de frequéncia no
ambito da SES pelos seus respectivos gestores encontravam Obice nos
comandos positivados nos artigos 25, 26 e 184 da Lei n° 6.745 de 1985 —
que regulamentam o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado
Santa Catarina, in verbis:

Art. 184. O governador do Estado expedird os atos administrativos
necessarios a plena execucéo das disposicdes da presente Lei.

81° Até que sejam expedidos os atos de que trata este artigo, continuara
em vigor a regulamentacdo existente, excluidas as disposi¢fes que
conflitem com as do presente Estatuto, modifiguem-nas ou, de qualquer
modo, impeg¢am o seu integral cumprimento.

Segundo o comando citado, a competéncia normativa para regulamentacéo
dos atos normativos atinentes a padronizacao do registro de freqiéncia era
atribuida exclusivamente ao Chefe do Poder Executivo.

Os dispositivos legais vigentes a época facultavam, ainda, a publicacdo de
controle do registro de ponto manual, mecéanico ou eletrdnico, atribuindo a
competéncia do controle da freqiiéncia dos servidores a chefia imediata
dos setores, sendo vejamos:

Art. 25. O registro de frequéncia é diario e mecanico ou, nos casos
indicados em Regulamento, por outra forma que vier a ser adotada.

81° Todos os funcionarios devem observar rigorosamente o seu hordrio de
trabalho, previamente estabelecido.

§2° A marcacéo do cartdo de ponto deve ser feita pelo préprio funcionério.
83° Nenhum funcionario pode deixar seu local de trabalho durante o
expediente sem autorizacéo, (VETADO).

84° Quando houver necessidade de trabalho fora do horario normal de
funcionamento do 6rgdo deve ser providenciada a autorizacao especifica.
Art. 26. O funcionério € obrigado a avisar a sua Chefia imediata no dia em
que, por doenca ou forga maior, ndo puder comparecer ao servico.

§1° As falta ao servigco por motivo de doenca serdo justificadas para fins
disciplinares, de anotacdo no assentamento individual e pagamento, desde
que a impossibilidade do comparecimento seja abonada pela Chefia
imediata ou por intermédio de atestado médico até 3 dias e, em periodo
superior a este, pelo érgdo médico oficial.

§2° As faltas ao servico por doenca em pessoa da familia serdo analisadas
e poderdo ser justificadas para os fins previstos no paragrafo anterior.

Diante disso, esta Secretaria de Estado esteve impossibilitada de impor
padronizacdo no controle e registro de freqiiéncia dos servidores das
diversas unidades administrativas integrantes da estrutura organizacional,
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por incompeténcia normativa atinente a regulamentacao de um UGnico meio
de registro, a exemplo do controle eletrénico.

Em vista das deficiéncias constatadas, bem como das dificuldades
enfrentadas pelos gestores, foi iniciado no exercicio de 2008 o
procedimento administrativo para padronizacdo do registro de freqiiéncia
dos servidores, com a positivacdo de regulamentacdo baixada pelo Chefe
do Poder Executivo.

Os estudos realizados resultaram na normatizacdo desta importante
ferramenta de gestdo, por meio do Decreto 2.194, publicado em
11/03/2009, que teve por objeto a instituicho do ponto eletrbnico,
regulamentacéo do controle de frequiéncia, compensac¢do de horas e ponto
facultativo nos 6rgaos da administracdo direta, autarquica e fundacional do
Poder Executivo Estadual, a qual fixou prazo de 180 dias para instalagdo
do ponto eletrénico nas unidades.

Paralelamente, realizou-se o diagnéstico de todas as unidades
administrativas desta Secretaria de Estado, focado nos meios de registro e
controle de freqiiéncia dos servidores. Em maio de 2009, o projeto foi
concluido, contemplando as diretrizes e planejamento necessarios para
implantagdo do registro eletrénico e controle de freqiiéncia dos servidores,
consoante anexo 01.

O projeto possui trés bases fundamentais: registro eletrénico tendo como
chave de acesso o dado biométrico da pessoa (impressdo digital),
unificacdo da interface de leitura (catraca e relégio) e base de dados Unica
(padronizagdo do armazenamento e leitura de dados). Para tal
consecucdo, se fez necessaria a contratacdo de empresa visando o
fornecimento e instalagdo dos citados equipamentos. Oportuno ressaltar
que a Secretaria de Estado da Saude ndo possuia utensilios com essas
caracteristicas e pressupostos.

Em que pese o0 prazo estabelecido pelo decreto regulamentador tenha
estabelecido data limita anterior, o procedimento administrativo de compra
foi iniciado sob a gestdo do ora manifestante, sendo que a aquisicdo dos
equipamentos contemplados no projeto, autuada sob o numero SES
57818/2011, ocorreu em 08 de dezembro de 2011, com a posterior
publicacdo do edital licitatorio, anexo 02.

Finalmente, em 05 de junho de 2012 foi formalizado contrato de
fornecimento e assisténcia técnica dos equipamentos, consoante anexo 03.
Ap6s a formalizacdo do instrumento deu-se inicio a instalagdo dos
equipamentos para adequacdo do sistema computadorizado, com a
realizagcéo de diversos testes para verificacdo da efetividade do sistema.

No més de novembro de 2012 foi concluida a implantagcao do novo sistema
informatizado de Gestdo de Recursos Humanos. Essa ferramenta
propiciara 0 controle positivo da freqiiéncia, com armazenamento,
gerenciamento e padronizacdo das escalas de servico. Com a aquisi¢cao
dos novos equipamentos, a Secretaria de Estado da Saude contard com a
interface da ferramenta para leitura da base de dados gerada pelos
equipamentos de registro de freqiiéncia, sem necessidade de intervencao
de pessoas.

A etapa seguinte sera concluida apds implantacdo do registro eletrdnico e
controle de freqiéncia em todas as unidades administrativas da SES, e
constitui-se na expedicdo de ato administrativo disciplinando e
padronizando as rotinas decorrentes desse processo.

A metodologia informatizada tende a eliminar eventuais inexatiddes
verificadas, a exemplo dos fatos constatados no Hospital Regional Homero
de Miranda Gomes, tanto nos casos de servidores com vinculo efetivo,
quanto dos servidores comissionados. E importante ressaltar ainda, que o
processo de informatizacdo engloba todas as unidades vinculadas a SES,
as quais serdo contempladas na integralidade, sendo que para o caso
indicado especificamente no relatério, a instalagdo naquela unidade
ocorreu no dia 1° de marco de 2013, em obediéncia & Portaria n® 127, de
18/02/2013, publicada no Diario Oficial do Estado n° 19.520, de
22/02/2013, subscrita pelo ora manifestante, consoante anexo 04.
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Seguindo o cronograma de implantagcdo, no més de abril p.p., foram
executados testes no sistema, juntamente com treinamento e capacitacdo
dos usuarios e administradores, estando prevista para os meses de maio e
junho do corrente a implantacéo definitiva.

Os fatos encartados demonstram que apds a concluséo de todas as etapas
de adequacédo sistema que ja esta instalado, a Secretaria de Estado da
Saude passa a contar com um sistema verdadeiramente informatizado que
permite a vinculacéo da jornada de trabalho dos servidores a sua escala de
trabalho e a produtividade, com o encerramento do sistema mecanico.

Ante o0 exposto, o gestor em exercicio, ora manifestante, desde a assungéo
da titularidade da Secretaria de Estado da Saude priorizou a implantacéo
do ponto eletrbnico, o que é comprovado pelo langamento do edital
licitatério que culminou na contratacdo da empresa Henry Equipamentos
Eletrénicos e Sistemas Ltda., sob o contrato n® 483 que segue anexo.

O novo contrato substitui o sistema empregado sob a vigéncia do citado
contrato n® 1408/05, firmado com a empresa Reloponto Comércio e
assisténcia Técnica Ltda. em atendimento a necessidade de
aprimoramento do sistema de controle.

Os fatos citados d&o conta de que as a¢ces emanadas em prol da efetiva
instalacdo de controle eficiente da jornada de trabalho visa a né&o
ocorréncia de pagamentos indevidos de verbas renumeratorias em
consonancia com os principios constitucionais que regem a administracéo
publica, bem como os comandos esculpidos no artigo 37 da Constituicdo
Federal.

O Hospital Regional Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes conta
atualmente com 10 (dez) salas cirlrgicas, sendo que 5 (cinco) fazem parte
do Centro Cirdrgico Geral, 1 (uma) para atendimento as emergéncias, com
funcionamento 24 horas/dia e 4 (quatro) para atender cirurgias de
pacientes internados, que chegam através do setor de Emergéncia Geral,
mas devido ao grande fluxo e demanda aguardam internados por
procedimento cirdrgico. As cirurgias eletivas advindas do setor de
Ambulatério Geral sdo realizadas mediante disponibilidade de horario,
obedecendo fila de espera.

Além do Centro Cirargico Geral, aquele nosocomio possui 2 (duas) salas
de cirurgia no setor de Centro Cirargico Oftalmoldgico, para atendimento as
emergéncias oftalmoldgicas e cirurgias eletivas de oftalmologias nas
diversas sub-especialidades e 3 (trés) no setor de Centro Obstétrico (uma
para cesariana, uma para procedimento de curetagem e uma para
procedimentos sépticos).

O horério para a realizagdo das cirurgias dos pacientes internados e
eletivas tem seu inicio a partir das 7h30min, seguindo a programacao
cirdrgica de forma continua, e devido a complexidade de alguns desses
procedimentos o horéario de término pode ultrapassar o tempo previsto.

No calculo da capacidade operacional do Centro Cirargico Geral, deve ser
levado em conta as 4 (quatro) salas cirlrgicas para atendimento das
cirurgias eletivas e/ou pacientes internados, ndo devendo ser computada a
sala destinada as cirurgias de emergéncia, bem como as salas de
oftalmologia, haja vista que as mesmas sdo equipadas especificamente.
Assim, a capacidade operacional do Centro Cirargico Geral é utilizada na
sua totalidade.

Outras situagfes fazem com que o mapa cirrgico nao seja cumprido em
sua totalidade, como por exemplo, cirurgias suspensas por intercorréncia
clinica do paciente pré-agendado; tempo cirdrgico excedido além do
previsto no mapa, pela complexidade da cirurgia; a alta demanda de
pacientes cirlrgicos advindos da emergéncia geral, ocasionando também
superlotacdo no setor de Recuperacao.

Esclarecemos, ainda, que os médicos nas especialidades cirlrgicas ndo
atuam exclusivamente no Setor de Centro Cirdrgico Geral, cumprindo sua
carga horaria em outros setores, tais como: Emergéncia Geral, Ambulatério
e Unidades de Internacéo.
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Por fim, estando o processo em fase de pronunciamentos, solicitamos
ampliacdo de prazo para apresentacdo do Plano de Acdo, caso seja assim
determinado pelo Tribunal Pleno, ap6s despacho final do Conselheiro
Relator e oitiva do Ministério Pablico junto ao Tribunal de Contas.

Analise do Comentario do Gestor

Em razdo da manifestacdo da Secretaria de Estado da Saude (SES),
faz-se algumas consideracoes:

Com relacdo ao registro de frequéncia dos servidores a SES esta
concluindo a implantagdo do ponto eletrénico e controle de frequéncia, com
catracas nos acessos as unidades as Secretaria. Além disso, foi baixada a
portaria da SES n° 127/2013, de 18/02/2013, que determina aos Gestores das
unidades administrativas integrantes da estrutura organizacional da SES, que
promovam a implantacdo do novo sistema de registro eletronico e controle de
frequéncia dos servidores, por dados biométrico, conforme cronograma previsto
no projeto para implantacdo do ponto eletrénico e controle de frequéncia (fl.
1538).

Em relacéo a lotacdo dos médicos cirurgides, a lotacdo diz respeito ao
local de trabalho do profissional e ndo a procedéncia do paciente. No caso do
cirurgido, o profissional deve atuar no ambulatorio e acompanhar seus pacientes
nos leitos de internagcédo. Desta forma, se ndo estdo nas escalas de trabalho do
setor de Emergéncia, nao ha motivo que justifique estarem lotados neste local.

Em relacdo ao calculo da capacidade operacional, entende-se como
correto considerar 5 salas cirlrgicas para analise da ociosidade do Centro
Cirargico Geral, segregando a analise das salas destinadas para procedimentos
oftalmolégicos. Nesse sentido, as tabelas sofreram atualizacdo em relacdo ao
relatério de audiéncia. Importante ressaltar que a deficiéncia dos lancamentos das
cirurgias dificultou a analise, principalmente no que tange a indicacdo da sala em
gue o procedimento foi realizado. Cita-se como exemplo, os procedimentos
oftalmoldgicos, que constavam em todas as salas, apesar de somente duas salas
terem 0s equipamentos necessarios. Por este motivo, hum primeiro momento,

considerou-se as sete salas do centro cirdrgico geral, fator esse que foi corrigido.
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3. CONCLUSAO

Considerando que a auditoria operacional € o procedimento que tem
por finalidade avaliar, quanto aos aspectos da economicidade, eficiéncia, eficacia
e efetividade, os programas e as acfes dos 6rgdos ou entidades que integram a
Administracdo Publica e, por meio dessa avaliacdo, obter conclusdes aplicaveis
ao aperfeicoamento desses programas e acdes e a otimizacdo do dispéndio dos
recursos (Art. 1° da Resolucao n° TC 079/2013);

Considerando os comentarios ou justificativas dos gestores publicos
acerca das constatacdes apuradas durante a realizacdo da auditoria, constantes
as fls. 1532-1636;

Considerando que o Relatério de Reinstrucdo sera encaminhado ao
Conselheiro Relator, ouvido o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas, para
que seja proferida a decisdao no Tribunal Pleno, contendo as determinacdes e
recomendacdes aos gestores publicos;

Considerando que o Tribunal Pleno poderd determinar ao Gestor a
apresentacao de Plano de Acéo, estabelecendo prazos para o cumprimento das
determinacdes e recomendacdes (Art. 5° da Resolugao n° TC 079/2013);

Considerando que o Plano de Acédo apresentado pelo Gestor sera
analisado por esta Diretoria e, se aprovado, tera a natureza de um compromisso
acordado entre o Tribunal Pleno e os gestores responsaveis pelo 6rgdo ou
entidade, servindo de base para acompanhamento do cumprimento das
determinacdes e a implementacdo das recomendacdes, autuado em processo
especifico de monitoramento (Art. 6° da Resolucdo n°® TC 079/2013).

Considerando que as justificativas apresentadas pelo gestor apontam
acOes resolutivas de achados e que estas serdo devidamente acompanhadas no
processo de monitoramento.

A Diretoria de Atividades Especiais conclui, com fulcro nos artigos 59,
inc. V e 113 da Constituicdo Estadual c/c artigo 1°, inc. V, da Lei Complementar

(estadual) n°® 202/00, sugerindo o seguinte:

3.1. Conhecer do Relatério de Auditoria Operacional realizado no

Hospital Homero de Miranda Gomes, que verificou se a capacidade instalada das
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salas cirargicas é suficiente para atender a fila de espera por cirurgias no Hospital
Regional de Sao José;

3.2. Conceder a Direcdo do Hospital Homero de Miranda Gomes o
prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo desta Deliberacdo no
Diério Oficial Eletrénico - DOTC-e, com fulcro no art. 5° da Resolugdo n°® TC
079/2013, para que apresente a este Tribunal de Contas, Plano de Acéo
estabelecendo prazos, responsaveis e atividades para a adocao de providéncias
visando a regularizacdo das restricbes apontadas, relativamente as seguintes

determinacdes e recomendacdes:

3.2.1. Determinacdes:

3.2.1.1 Que lote os profissionais médicos nos setores em que
efetivamente atuam, nos termos do art. 21 da Lei Estadual n® 6.745/1985 (item
2.2.1 deste Relatorio);

3.2.1.2 Que providencie imediatamente o registro do ponto biométrico
dos médicos, registrando todas as entradas e saidas, com software adequado,
com monitoramento eletrénico e barreiras fisicas, conforme o art. 25 da Lei
6.745/1985, art. 19, 8§ 1° da Lei Complementar 323/2006 e art. 63, da Lei n°
4.320/1964 (item 2.2.2 deste Relatério);

3.2.1.3 Que demonstre cabalmente por meio de controle de ponto
efetivo que os médicos cumprem a jornada de trabalho para a qual foram
contratados, conforme o art. 25 da Lei Estadual n° 6.745/1985, 88 1° e 9° do art.
19 e art 20, I, da Lei Complementar Estadual n® 323/2006 e art. 63, da Lei Federal
n°® 4.320/1964 (item 2.2.2 deste Relatorio);

3.2.2 Recomendacgdes:

3.2.2.1 Que elabore critérios e os utilize para distribuicdo das
especialidades nas escalas médicas do centro cirdrgico e que adotem uma gestao
adequada da escala de trabalho dos cirurgides visando otimizar a utilizacdo do
centro cirargico, a fim de obter um melhor aproveitamento das horas contratadas
destes profissionais e consequentemente diminuir a fila de espera (itens 2.2.3 e
2.2.4 deste Relatério);
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3.3 Conceder a Secretéria de Estado da Saude o prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da publicacdo desta Deliberacédo no Diéario Oficial Eletrénico
- DOTC-e, com fulcro no art. 5° da Resolucdo n°® TC 079/2013, para que
apresente a este Tribunal de Contas, Plano de Acdo estabelecendo prazos,
responsaveis e atividades para a adoc¢do de providéncias visando a regularizacao
das restricbes apontadas, relativamente as seguintes determinagbes e

recomendacdes:

3.3.1. Determinacdes:

3.3.1.1 Que lote os profissionais médicos nos setores em que
efetivamente atuam, nos termos do art. 21 da Lei Estadual n° 6.745/1985 (item
2.2.1 deste Relatério);

3.3.1.2 Que providencie imediatamente o registro do ponto biométrico
dos médicos, registrando todas as entradas e saidas, com software adequado,
com monitoramento eletrénico e barreiras fisicas, conforme o art. 25 da Lei
6.745/1985, art. 19, § 1° da Lei Complementar 323/2006 e art. 63, da Lei n°®
4.320/1964 (item 2.2.2 deste Relatério);

3.3.1.3 Que demonstre cabalmente por meio de controle de ponto
efetivo que os médicos cumprem a jornada de trabalho para a qual foram
contratados, conforme o art. 25 da Lei Estadual n° 6.745/1985, 88 1° e 9° do art.
19 e art 20, |, da Lei Complementar Estadual n® 323/2006 e art. 63, da Lei Federal
n° 4.320/1964 (item 2.2.2 deste Relatorio);

3.3.1.4 Que pague a gratificacdo especial de 50% somente sobre o
vencimento do cargo efetivo para os profissionais médicos que estejam em efetivo
exercicio nos setores de emergéncia e unidades de terapia intensiva, conforme
Lei Complementar Estadual n® 369/2006, art. 3° (item 2.2.1 deste Relatorio).

3.3.2 Recomendacdes:
3.3.2.1 Que adote as medidas necessarias para sanar o problema da
ociosidade do centro cirdrgico de forma a otimizar a utilizagdo do mesmo, visando

o atendimento da fila de espera por cirurgias (item 2.2.4 deste Relatério).

3.4. Determinar a Secretaria de Estado da Saude que indique grupo ou

pessoa de contato com o TCE para atuar como canal de comunicacao na fase de
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avaliacdo do plano de acdo, que deverd contar com a participacdo de
representantes das areas envolvidas na implementacdo das determinagfes e
recomendacdes.

3.5. Dar ciéncia da Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a
fundamentam bem como deste Relatério ao Governador do Estado de Santa
Catarina, a Secretaria de Estado da Saude, a Comissdo de Saude da Assembléia
Legislativa de Santa Catarina, ao Conselho Estadual de Saude, ao Ministério

Publico do Estado de Santa Catarina e ao Hospital Dr. Homero Miranda Gomes.

E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 18 de junho de 2013.

MONIQUE PORTELLA WILDI HOSTERNO
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

De acordo:

MARCIA ROBERTA GRACIOSA
CHEFE DA DIVISAO

CELIO MACIEL MACHADO
COORDENADOR

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Saloméo Ribas Junior, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao

Tribunal de Contas.
ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN
DIRETOR
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