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1. INTRODUCAO

Trata-se do segundo monitoramento relativo a Auditoria Operacional realizada no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), com abrangéncia do exercicio de 2010, em
que o Tribunal Pleno promoveu a aprecia¢ao do Processo RLA 10/00758602, que resultou na
Decisdo n® 2.562/2011, de 12/09/2011, publicada no DOTC-e em 26/09/11 (fl. 429-430 do
processo RLA 10/00758602).

A referida Decisao conheceu o Relatério de Auditoria Operacional e concedeu o
prazo de 30 dias para que a Secretaria Estadual de Saude e Diretoria do HRHDS
apresentassem um Plano de A¢do com a descrigio dos responsaveis, das atividades e dos
prazos para o cumprimento das determinagoes e a implementacio das recomendagdes
previstas na Decisao n® 2.562/2011.

Em 25/10/2011, a Secretaria de Estado da Sadde encaminhou o Oficio n°
983/2011 (fl. 440-464) com esclarecimentos acerca do relatério de auditoria. Tendo em vista
que a resposta nao atendia aos padrdes estabelecidos por esta Corte de Contas, encaminhou-se
a SES, por meio do Oficio TCE/DAE n° 23.022/2011 (fl. 467), um documento com o
modelo do plano de ac¢do a ser preenchido.

A Secretaria de Estado da Satude e a Diretoria do HRHDS apresentaram o Plano
de Ac¢do em conjunto, protocolado em 06/12/2011, sob o n°® 023764/2011 (fl. 468-474 do
processo RLA 10/00758602). Tendo em vista a necessidade de informac¢des complementares,
houve nova solicitacio a SES, via e-mail (fl. 476-484), atendida por meio dos Oficios n°
900/DIGP/SES (fl. 485-488) e n® 049/2011 (fl. 498-501).

O Plano de A¢ao apresentado foi aprovado pelo Tribunal Pleno em 13/02/2013,
resultando na Decisio n° 0116/2013 (fl. 547), que determinou o encaminhamento de

relatorios de acompanhamento até 15/03/2013, 15/07/2013 e 15/07/2014.
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No primeiro monitoramento foram considerados o primeiro e segundo relatérios
de acompanhamento apresentados pela SES e Direcao do HRHDS (fl. 3-6; 11-14 do PMO
13/00077732, respectivamente). Contudo, em decorréncia da anilise realizada naquele
monitoramento e do do &now how adquirido com a execugdo de auditorias em outros hospitais
pela equipe técnica, verificou-se a necessidade de aprofundar as analises quanto aos seguintes

achados:

Salas do centro cirdrgico ativa com tempo ocioso por falta de médicos e técnicos de

enfermagem;

Equipamentos para exames de ultrassom, ecocardiograma com doppler, holter, raio
X contrastado e teste ergométrico subutilizados por falta de profissionais.

Ap6s as analises e considerando que as recomendagdes sugeridas, anteriormente,
nao mais refletiam a realidade encontrada, foram reformulados os itens 6.2.2.3 e 6.2.2.4 da

Decisiao n°® 2.562/2011.

Ante o exposto, o Relatério n® DAE-008/2014 (fl. 199-208 do Processo PMO
13/00077732) concluiu pelo seguinte:

6.2.2.3 Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e
controle de ponto que os valores petcebidos pelos médicos sio correlatos ao
cumprimento da jornada de trabalho, conforme o art. 25 da Lei n° 6.745/1985; art.
19, § 1° da Lei Complementar n® 323/2006 e art. 63, da Lei n® 4.320/64;

6.2.2.4 Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e
controle de ponto que os valores percebidos pelos médicos sio correlatos ao
cumptimento da jornada de trabalho, conforme art. 25 da Lei n® 6.745/1985; att.
19, § 1° da Lei Complementar n® 323/2006 e art. 63, da Lei n°® 4.320/64.

Em face das alteragoes supracitadas, procedeu-se a audiéncia dos responsaveis,
Sra. Tania Maria Eberhardt — Secretaria de Estado da Sadde, a época, por meio do Oficio n®
7.676/14 (fl. 211 do processo PMO 13/00077732), e do St. Paulo Eduardo da Silveira Lobo
Cicogna — Diretor do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, a época, por meio do Oficio n°
7.677/14 (fl. 212 do processo PMO 13/00077732).

A Direcao do HRHDS protocolou em 09/07/2014 (fl. 214 do processo PMO
13/00077732), documento informando que a responsabilidade pela demanda do Tribunal era
da SES. Esta, por sua vez, encaminhou o Oficio n°® 667/2014 (fl. 215), no qual solicitava a
dilagao de prazo para manifestacao, que foi indeferida pelo Relator, por intempestividade.

Na sequéncia, elaborou-se o Relatério DAE n° 34/2013 (fl. 216-235 do processo
PMO 13/00077732), que culminou na Decisao n° 5.292/2014 (fl. 260, do processo PMO
13/00077732).
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Neste Monitoramento, foi considerado o terceiro relatério parcial apresentado
pela SES e Direcio do HRHDS, por meio do Oficio n® 00166/2015, protocolado em
10/03/2015, sob o n°® 3633/2015 (fl. 03-27, dos autos do processo PMO 15/00643650).

Em 25/08/2016, o HRHDS foi cientificado do inicio do monitoramento, por
meio do Oficio DAE n° 13.805/2016 (fl. 29), que apresentou os auditores responsaveis e
solicitou informacoes e documentos.

O Relatério de Planejamento do Monitoramento contempla os objetivos, a
metodologia, a proposta de execugdo e os auditores fiscais de controle externo designados
para a realizagdo do trabalho (fl. 30-31).

As informagdes prestadas no terceiro relatério de acompanhamento do Plano de
Acio foram verificadas 7 Joco no periodo de 29 a 30/08/2016, na fase de levantamento, e de
122 14/09/2016, no petiodo de execucio.

As informagoes utilizadas nas analises constantes do presente relatério foram
colhidas 7z /oco e solicitadas ao HRHDS por meio das requisicdes RQO1 P.88/2016,
encaminhada pelo Oficio DAE n° 13.935/2016, e RQ02 P.88/2016, RQ03 P.88/2016 ¢ RQ04
P.88/2016, entregues em maos durante a execucio (fl. 37 a 40).

Ante o exposto, convém dar continuidade ao tramite processual, com submissao
do Relatério de monitoramento ao Relator para decisao definitiva, nos termos do §1° do art.

10 da Resolucio 79/2013.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DAS DETERMINACOES E
IMPLEMENTAGCAO DAS RECOMENDACOES

As conclusoes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem dos itens da

Decisiao n® 2.562/2011 e do Plano de Acao.

2.1. Cumprimento das determinagées

2.1.1. Determinagdo: Cadastrar e registrar todos os equipamentos existentes nas salas

cirargicas fechadas com o numero de patrimonio e procedéncia, conforme preceitua o art. 94

da Lei n® 4.320/64 (item 6.2.1.1 da Decisio 2562/2011).

| Medidas Propostas: | Prazo de implementagio: |
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A Secretaria de Estado da Sadde, através da geréncia de
Patrimonio, gerente  Senhor Décio  Knop, esta
providenciando o registro dos equipamentos existentes no
centro cirargico do Hospital Regional Hans Dieter

Schmidt, mais especificamente nas salas cirargicas
fechadas.

Imediata

Primeiro Relatorio (18/03/11): Nio foi tratado a este respeito no primeiro relatotio parcial
visto que no encaminhamento do plano de agdo ja havia a informagdo de que esta questao se

encontrava resolvida.

Segundo Relatorio (24/07/13): Nao foi tratado a este respeito no segundo relatério parcial
visto que no encaminhamento do plano de agao ja havia informagdo de que esta questio se

encontrava resolvida.

Terceiro Relatorio (04/03/15): Informaram que ja foram cadastrados todos os
equipamentos existentes nas salas cirargicas fechadas, com o respectivo numero de patrimonio

e procedéncia.

Analise

Em 2010, constatou-se a existéncia de equipamentos ociosos no centro cirargico,
sendo que alguns deles nao apresentavam numero de patrimonio. No primeiro
monitoramento foi constatada a existéncia de poucos equipamentos ociosos nas salas
cirurgicas fechadas. A maioria dos equipamentos estavam cadastrados no sistema de
patrimoénio, exceto uma mesa cirurgica, obsoleta na sala 03, um negatoscépio e um aparelho
de ar-condicionado, ambos localizados na sala 02.

Neste monitoramento, identificou-se quatro salas cirurgicas em funcionamento e
outras quatro salas em fase final de construgao. Os equipamentos encontrados nos corredores
do centro cirdrgico, segundo o chefe do setor, sio utilizados como backups e apoio em
diversos procedimentos cirurgicos de grande porte. O responsavel informou também que os
equipamentos inserviveis ou obsoletos foram transferidos para outros setores ou para o
almoxarifado para reciclagem.

Contudo, durante a visita ao centro cirargico, foram vistoriados 34 equipamentos,
dentre os quais 11 ndo estavam inventariados e ndo apresentavam numero de patrimonio,

embora estivessem em uso, conforme Quadro a seguir:

Quadro 1: Equipamentos sem registro de patrimonio no centro cirdrgico.
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Estado
o N°de ,
Descri¢io do . A Servivel / . . -
. Patrimoén , Localizagao Observagoes
bem/material ; Inservivel
° | Bom / Ruim
Equipamento novo. Instalado hda menos
Foco cirargico Maguet S/P S/B Sala 2 CC de 4 meses. Faz parte dos equipamentos
Incea 100 que serdo levados para as salas
reformadas.
Mesa cirargica Barrfab S/P S/B Sala2 — CC Em uso.
Antigo, em uso e utilizado como backup e
Foco auxiliar mével S/P S/B Corredor CC quando a cirurgia precisa de mais
iluminacao.
Apatelho microscépico S/P S/B Cotredor CC Antigo, em uso, portdil para ser utilizado
nas 4 salas.
Novo, em uso e utilizado como backup e
Foco cirirgico S/P S/B Corredor CC quando a cirurgia precisa de mais
iluminagio.
Cama hospitalar S/P S/B Cotredor CC Aguardava para receber paciente que
estava em cirurgia
Cama hospitalar S/P S/B Cotredor CC Aguardava para receber paciente que
estava em cirurgia
Maca tran.s porte S/P S/B Corredor CC Em uso. Para transporte de pacientes.
¢/monitor
Balao intra-aortico S/P S/B Corredor CC Em uso.
Torre de video S/P S/B Corredor CC Em uso
Torre de video S/P S/B Corredor CC Em uso

Fonte: vistoria “in loco” (PT 06)

Ante o exposto, constatou-se que o relatério de patrimonio nao estd atualizado,
assim como também inexistem termos de responsabilidade assinados pelos chefes de cada
setor. Também nao ha termos de transferéncia de material, e ainda ha bens pertencentes ao
Hospital nao inventariados, fato que impossibilita o controle eficiente do patrimoénio do

hospital.

Conclusio
Tendo em vista que foram encontrados bens sem registro de patrimonio nas salas

do centro cirurgico, entende-se que a determinagdo nao foi cumprida.

2.1.2 Determinagio: Providenciar a contratacio de enfermeiros e técnicos de enfermagem
apontados no Quadro 13 do Relatério, para atuarem nos setores de internacio do HRHDS,
atendendo aos arts. 4° e 5° e Anexo II da Resolucio n® 293/2004, do Conselho Federal de
Enfermagem, Portaria n°® 123/2005, RDC 7/2010 e Portaria n® 224/92 (Item 6.2.1.2 da
Decisio 2.562/2011).

| Medidas Propostas: | Prazo de implementagio: |
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Reafirmamos o dimensionamento de pessoal de
enfermagem utilizado pela Secretaria de Estado da Saude,
onde os critérios estabelecidos sao padronizados pelo
Ministério da Satde em Portarias especificas e RDC’s
(Resolugao da Diretoria Colegiada da ANVISA) e
parametros estabelecidos pela SES/2008, para habilitacao
de servicos.

Dentre as Portarias que encaminhamos em anexo,
destacamos: Portaria 123/2005 (assisténcia cardiovascular
em alta complexidade); RDC 07/2010 (Unidades de Terapia
Intensiva); Portaria 224/1992 (clinica Psiquidtrica em
Hospital Geral); Dimensionamento SOBEC/2009-Centro
Cirargico; Parametros estabelecidos pela SES/2008-Postos
Cabe ressaltar que esse critério de dimensionamento foi
aceito por esse TCE, quando da reanalise do relatério em
questao. Com as observagOes acima, especificando que os
critérios cabiveis foram utilizados, faz-se necessiria a
retirada desta frase.

Observados os  critérios  estabelecidos  pelos  atos
regulamentadores citados, foi elaborada a Matriz referente a
necessidade de profissionais de enfermagem para
assisténcia, levando-se em considera¢ao também as horas
plantdes efetivamente realizadas, tendo sido constatada
caréncia de pessoal qualificado nos postos de trabalho, a

qual esta sendo suprida com adogdo das seguintes
providéncias:
1 - Nomeac¢io de candidatos classificados no

Concurso Puablico 001/2010, conforme ato ji publicado no
DOE;

2 - Implementacdo de contratagbes emergenciais por
Processo Seletivo Simplificado, inclusive com classificagao
final ja devidamente publicada, conforme anexo, devendo
tais profissionais entrarem em exercicio em curto espago de
tempo. Essas contratagdes sio temporarias, ou seja, elas
encerram quando ocorrer a nomeagio por Concurso;

3 - Deflagracao de Processo de Concurso Publico,
para provimento inicial de 596 vagas na area da saude, entre
as quais estao sendo inseridos profissionais para o HRHDS.

Proposta de Cronograma de
Concurso:

a) Publicacio de Edital até
31 de outubro de 2011;

b) Data de realizacio da
prova 04 de marco de
2012;

¢) Resultado preliminar 19
de marco de 2012;

Observacio: As datas
previamente fixadas poderao
sofrer alteracbes com vista a
antecipa¢ao da conclusiao do

processo em 30/06/2012.

Primeiro Relatério (18/03/11): Por meio do Oficio 260/2013, a SES e o HRHDS

informaram que estava planejado para o ano de 2012 a contratagdo de quatro enfermeiros,

sendo atingida a meta estipulada. Além disso, estava prevista também a contratacio de vinte

técnicos de enfermagem, também contratados, segundo o mesmo Oficio. Tal oficio

demonstra contratagbes nao previstas nas metas repassadas, no entanto, realizadas, sendo

cinco enfermeiros especialistas em emergéncia e trés enfermeiros especialistas em UTL
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Segundo Relatério (24/07/13): Por meio do Oficio 861/2013, a SES e¢ o HRHDS
informaram que estava planejado para o ano de 2013 a contratagao de quatro enfermeiros, no
entanto, tais contratacoes nio foram realizadas até 24/07/2013. Em relacio aos técnicos de
enfermagem, a quantidade de contratagdes superou a meta estipulada, visto que foram

previstas 20 contratagdes e foram realizadas 43.

Terceiro Relatorio (04/03/15): Por meio do Oficio n® 393/2014 (fl. 04 dos autos), o
HRHDS informa que encaminhou a Secretaria de Estado da Saude uma solicitagio de

contratagao de técnicos de enfermagem e enfermeiros, para adequagao de pessoal.

Anilise

Identificou-se durante a auditoria (2010), a necessidade de contratacdo de
enfermeiros e a realoca¢do do excedente de técnicos de enfermagem para atuagdo nos setores
de internacdo, de forma a suprir a falta de profissionais, constatada a época. O calculo da
respectiva necessidade foi apresentado no Quadro 08, constante do item 2.1.3, do Relatério de
Instrucio DAE-07/2011 (fl. 385-386, do processo RLA 10/00758602).

Para este calculo, utilizou-se como parametro o total de 260 leitos para internagao
existentes no Hospital, dos quais 201 estavam ativos e 59 inativos, por falta de pessoal,
necessidade de isolamento ou estrutura fisica inadequada.

O referido calculo teve como base as premissas estabelecidas nos artigos 4°, 5° e
Anexo II da Resolu¢ao do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen n°® 293/2004 e outras
portarias especificas, relativas a lotagdo nos respectivos setores do hospital. Apurou-se uma
necessidade de 167 enfermeiros e um excedente de 7 técnicos de enfermagem, conforme

Quadro a seguir:

Quadro 2: Dimensionamento de Profissionais de Enfermagem do HRHDS em 2010

: Realidade . Realidade x
Profissional em 2010 Necessidade calculada pelo TCE Necessidade
Enfermeiros 18 185 -167
Técnicos de Enfermagem 271 264 7
Total 289 449 -160

Fonte: Relatério DAE 07/2011 — Quadro n® 08 — fl. 385-386 — RLA 10/00758602.

Entretanto, ao apresentar seus comentarios no Relatorio de Auditoria, no subitem
2.3 (fl. 396-401 do RLA 10/00758602), a Secretaria de Estado da Saude contestou o critério
do dimensionamento de pessoal utilizado por este Tribunal, com o argumento de que os

fundamentos utilizados seriam inaplicaveis, devido ao seu corporativismo e, neste sentido,
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solicitou a sua revisdio com base na Portaria n® 123/2005 (UTI Catrdiovascular), RDC n°
7/2010 (UTT Geral) e Portaria n® 224/92 (Psiquiattia).

A solicitagao foi atendida, por meio de novo calculo demonstrado no Quadro n°
13 (fl. 400, do processo RLA 10/00758602), que apresentou uma necessidade de contratagao
de 135 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem. Esta revisio foi objeto da Decisao n°
2.562/2011, item 6.2.1.2.

No primeiro monitoramento, verificou-se que o dimensionamento apresentado
pela SES nao havia sido homologado, o que nao permitiu a sua utilizagio como critério,
permanecendo os quantitativos calculados com base na Resolugio do Cofen n°® 293/2004,
apresentados na Auditoria e constantes do Quadro 08 do Relatério de Instrugio DAE-
07/2011, fl. 385-386 do processo RLA 10/00758602).

Assim, considerando que no 1° monitoramento o total de leitos para internacio
permanecia o mesmo, de 260, e que houve a contratacao de sete enfermeiros e 63 técnicos de
enfermagem, ainda havia uma caréncia de 160 enfermeiros e um excedente de 70 técnicos de
enfermagem, configurando assim o nao cumprimento da determinagao.

Neste monitoramento, considerou-se as informag¢des constantes no terceiro
relatério parcial, bem como as coletadas por meio de entrevistas e da Requisicio RQO1
P.88/2016 (fl. 32-33), no tocante ao quantitativo atual de enfermeiros e técnicos de
enfermagem e ao total de leitos ativos e inativos por setor do HRHDS, assim como as a¢des
realizadas para a nomeacao de profissionais de enfermagem, por parte da SES.

De acordo com a documentagao enviada em resposta as Requisi¢oes
RQO01.P.88/2016 e RQ05.P.88/2016 (fl. 40), juntadas aos autos (fl. 46), o Hospital dispoe de
87 enfermeiros e 358 técnicos de enfermagem, no perfodo de execugdo deste monitoramento.

Houve também o esclarecimento de que entre 2012 a 2016 foram nomeados 91
enfermeiros classificados nos Concursos Publicos vigentes — Edital n® 001/2012/SEA/SES e
001/2010/SEA/SES. Entretanto, no mesmo periodo também ocotreram exoneracoes, 0 que
levou o Hospital a encaminhar a SES pedido de substituicio daqueles servidores. Contudo,
tais solicitagdes foram indeferidas pela Diretoria do Tesouro Estadual em razao da escassez de
recursos e do limite estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal para despesas com a
folha de pagamento.

Tendo em vista o fim da vigéncia do Edital de Concurso Puablico n® 001/2012,
que ocorreu em 07/05/2016, a SES realizou no inicio de 2016 novo pedido de nomeagio de
candidatos classificados no citado certame, todavia nao logrou éxito.

Na sequéncia, apresenta-se a distribuicao do quantitativo desses profissionais nos

respectivos setores em que estao lotados. Ressalta-se que nem todos os setores dispdem de
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leitos de internagao, ndo sendo necessaria a inclusdo destes profissionais no calculo de

dimensionamento de pessoal.

Quadro 3: Quantitativo de profissionais de enfermagem por setor do HRHDS

SETOR | ENFERMEIROS | TEC.ENFERM. | Total
Setores que dispoem de leitos de internacio utilizados no calculo de dimensionamento
Unidade de Tratamento Intensivo - UTI 14 55 69
Psiquiatria 1 18 19
Infectologia 7 21 28
Cardiologia 7 22 29
Unidade B — Clinico 5 21 26
Unidade C — Cirurgico e Clinico 6 34 40
Unidade G - Cirdrgica 6 27 33
Subtotal 46 198 244
Setores que nio dispdem de leitos de internagio
Ambulatério 3 15 18
Centro Cirurgico Ambulatorial - CCA 2 11 13
Centro Ciruargico — CC 6 31 37
Central de Material Esterilizado — CME 2 14 16
Divisio Internacao 2 0 2
Emergéncia 17 71 88
Farmacia 0 7 7
Subtotal 32 149 181
Setores nos quais os profissionais desenvolvem apenas fung¢ées administrativas

Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar e 1 3 4
Vigilancia em Saidde - CCIH*

Contas Médicas* 0 1 1
Divisao de Ensino e Pesquisa - DEP* 2 0 2
Direcao* 2 0 2
Divisio Qualidade* 1 0 1
Divisao Suprimentos* 0 1 1
Emergéncia Escrituragao* 0 1 1
Nucleo Interno de Regulagio - NIR* 3 4 7
Ortese e Protese* 0 1 1
Subtotal 9 11 16
Total Geral 87 358 441

Fonte: Informac¢des encaminhadas pelo HRHDS e constantes do CD as fls. 46 do processo PMO 15/00643650,
consolidadas no PT 09

De acordo com o Quadro anterior, verifica-se que os setores que dispdem de
leitos de internagao, utilizados para o calculo de dimensionamento de pessoal, contam com 46
enfermeiros e 198 técnicos de enfermagem. Os setores que nao dispoem de leitos de
internagao contam com 32 enfermeiros e 149 técnicos de enfermagem, e os setores
administrativos contam com 09 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem, perfazendo o total
de 87 enfermeiros e 358 técnicos de enfermagem, informados pelo Hospital.

Com relagao ao nimero de leitos, observou-se algumas alteragoes em relagao ao
que foi constatado na auditoria e no primeiro monitoramento, como a redugdo do numero de

leitos totais e a inclusao de novos setores, assim como a mudanca da nomenclatura de outros.
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Para tornar claras tais alteracGes, apresenta-se a seguir a situagdo dos leitos em

2013 e 2016:

Quadro 4: Demonstrativo do quantitativo de leitos no primeiro e segundo monitoramento

Primeiro Monitoramento (2013) Segundo Monitoramento (2016)
Leitos Leitos
Unidade Ativos | Inativos | Total Unidade Ativos | Inativos | Total
A — Clinicos e Graves 33 7 40 A — Fechada p/ reforma 0 25 25
B — Clinicos 38 8 46 B — Clinicos 19 18 37
C — Infecto 0 24 24 C — Cirtrgico e Clinico 33 0 33
D — Psiquiatria 30 0 30 D — Psiquiatria 30 0 30
E — Infectologia 14 0 14 E — Isolamento 14 0 14
G — Cirurgicos 43 5 48 G — Cirargica 36 0 36
© — Clinicos ¢ 38 0 38 O — Cardiologia 38 0 38
Cirargicos
UTI 20 0 20 UTT Geral e Cardio 20 0 20
Hospital Dia 14 0 14
Total 216 44 260 Total 204 43 247

Fonte: Informacoes constantes do Quadro 07 do Relatério do 1° monitoramento DAE 34/2013 (PMO
13/00077732) e encaminhadas pelo HRHDS (Oficio n® 218/16, fl. 46) e confirmadas “in loco e consolidadas no
PT 09.

Do exposto, observa-se que algumas unidades tiveram seus leitos reduzidos, haja
vista a Unidade “A” estar temporariamente fechada para reforma. Segundo informagoes
prestadas pelo Hospital, essa reduciao se deve a necessidade de adequagao na dimensio dos
leitos em reforma na unidade, por exigéncia das normas de Vigilancia Sanitiria e pela
supressao de alguns quartos para que o tamanho dos banheiros e o espago entre leitos fosse
adequado as normas.

Algumas unidades tiveram a alteragdo da nomenclatura, mas com a permanéncia
das suas atividades, como no caso da Unidade “E” que mudou de “Infectologia” para
“Isolamento”.

Houve ainda, a inser¢do do Hospital Dia, que possui atualmente 14
poltronas/leitos e que visa atender pacientes que necessitam da permanéncia por um petiodo
maximo de 12 horas, para a realizagdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e
terapéuticos, conforme estipula a Portaria n® 44/GM/2001 do Ministério da Satude.

Isto posto, constatou-se uma redugao de 13 leitos, ou seja, de 5% no numero total
de leitos do HRHDS, que passou de 260 para 247 leitos em relagdio ao primeiro
monitoramento.

Tendo em vista tal reducao elaborou-se novo calculo de dimensionamento de

pessoal de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), uma vez que o quantitativo
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estabelecido na auditoria utilizou como base os 260 leitos, existentes a época, numero que nao
mais condiz com a realidade.

O novo calculo para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem para os
setores de internacio do HRHDS levou em consideracio a Resolucao Cofen n® 293/2004 e

seguiu as seguintes etapas de analise:

1) Descrigao do nimero atual de leitos de internagiao Hospital por setor e
por tipo de cuidado.

Solicitou-se a0 HRHDS, por meio eletronico (fl. 47), informagdo relativa ao
percentual e a0 nimero de leitos disponiveis para internacao por tipo de cuidado em cada
setor (fl. 47). O Hospital encaminhou somente as informacoes relativas aos leitos ativos (fl.
48), que perfazem atualmente 204 leitos, nao havendo qualquer referéncia aos leitos inativos.
Ressalta-se que no célculo da auditoria (2010) utilizou-se o total de leitos (260), ali incluidos os

inativos. Entretanto, para a presente analise ndo serao utilizados os 43 leitos inativos.

2) Descrigio do quantitativo atual de enfermeitos e técnicos de
enfermagem por setor de internagdo do Hospital.

Para o calculo, dos 87 enfermeiros e 358 técnicos de enfermagem, fez-se uma
selecdo apenas daqueles que atuam nos setores em que ha leitos de internagao, conforme
demonstrado no Quadro 3, chegando-se a um total de 244 profissionais de enfermagem,

sendo 46 enfermeiros e 198 técnicos de enfermagem.

3) Calculo do n° de leitos, por setor e por tipo de cuidado.

Consta da Resolugio Cofen n° 293/2004, Anexo II, que o numero de leitos por
tipo de cuidado é obtido pela média aritmética de uma série histérica de ocupagao dos leitos,
colhida diariamente, num perfodo entre quatro e seis meses. Foi utilizado o quantitativo de
leitos ativos (204) multiplicado pelo percentual informado pelo Hospital para cada tipo de

cuidado (fl. 48).

4) Calculo do numero de Horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas.
Essa informacio foi extraida do art. 4° da Resolucio 293/2004, que estabelece o
seguinte:
e 38 horas de Enfermagem, por cliente na assisténcia minima ou

autocuidado;
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e 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria
(qualquer grau de dependéncia);

e 94 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva (semi-
dependente)

e 179 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva

(dependente)

5) Calculo do Total de Horas de Enfermagem Necessarias - THE

O THE ¢ o somatorio de horas necessarias para assistir os clientes com demanda
de cuidados minimos, intermedidtios, semi-intensivos e intensivos. E o resultado da
multiplicagdo do n° de leitos, por tipo de cuidado, pelo nimero de horas estabelecido pelo
artigo 4° da Resolucio 293/2004 do Cofen. Com base neste total de horas, sdo definidos o
total de enfermeiros e o total de técnicos de enfermagem, utilizando-se um percentual,

também determinado pelo Cofen.

6) Descrigao do percentual de enfermeiros e técnicos necessarios por leito e
tipo de cuidado.

A distribui¢ao do percentual do total de profissionais de enfermagem obedece as
proporcoes estabelecidas no artigo 5° da Resolucio 293/2004 do Cofen, quais sejam:

1 — Para assisténcia minima e intermedidria: de 33 a 37% sio Enfermeiros
(minimo de seis) e os demais, Auxiliates e/ou Técnicos de Enfermagem;

2 — Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sio Enfermeiros e os demais,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sao Enfermeiros e os demais, Técnicos
de Enfermagem.

A seguir apresentam-se os percentuais utilizados no calculo deste monitoramento.
Ressalta-se que a nomenclatura ndo é a mesma estabelecida no Cofen, porque optou-se por

utilizar a mesma utilizada pelo Hospital.

Quadro 5: Percentuais de profissionais de enfermagem por tipo de cuidado

Profissionais Autocuidado Ql:lﬂg:rf:légliz?ade Semidependente Dependente
Enfermeiros 33% 37% 44% 54%
;Frff‘;‘z;i‘;;jrfl 67% 63% 56% 46%

Fonte: artigo 5° da Resolugio 293/2004 do Cofen.
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7) Calculo das horas necessarias de enfermeiros e de técnicos de
enfermagem.

Para enfermeiros: THE x Percentual de enfermeiros por tipo de cuidado

Para Técnicos de enfermagem: THE x Percentual de técnicos de enfermagem por

tipo de cuidado.

8) Calculo Quantidade de Profissionais de Enfermagem (QP) necessarios
por leito e por tipo de cuidado:

E o nimero de profissionais de enfermagem necessirios na Unidade de
internagao com base no Sistema de Classificagao de Pacientes (SPC). A quantidade de
profissionais de enfermagem (QP) é o resultado da Constante de Marinho (KM) multiplicado
pelo Total de Horas necessarias (THE).

A Constante de Marinho (KM) é o coeficiente deduzido em fung¢dao dos dias da

semana (DS), jornada semanal de trabalho (JST) e indice de seguranca técnica (IST);

KM =DS x IST
JST

De acordo com a Resolucio do Cofen, admite-se o coeficiente empirico de 1.15
(15%) para o IST, que considera 8,33% para cobertura de férias e 6,67% para cobertura de
taxa de absentefsmo.

Assim, aplicou-se primeiramente a férmula para o calculo da Constante de
Marinho (KM), que prevé os dias da semana divididos pela jornada semanal de trabalho,
resultado que se multiplica ao IST.

A KM utilizando-se o coeficiente IST igual a 1,5 (15%) para 30 horas (JST), que ¢é
o total de horas contratadas dos profissionais de enfermagem do HRHDS, e 5 dias por

semana (DS) é de:

Km (30) = 0,19167

Os dados da Constante de Marinho (KM) estio localizados no Anexo II da
Resolucio Cofen 293/2004.
O calculo da quantidade de pessoal de enfermagem necessaria ¢ o resultado do

total de horas necessarias por nivel de cuidado (THE) multiplicado pela KM de 0,19167.
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Considerando que os percentuais para enfermeiros e técnicos de enfermagem, estipulados pelo

art. 5° da Resolucio Cofen 293/2004, sio diferentes, devem ser incluidos no célculo:

QP: THE x 0,19167 x % (art. 5° do Cofen)

9) Calculo na necessidade atual de enfermeiros e de técnicos de

enfermagem considerando o numero atual de profissionais informados pelo Hospital.

Para identificar a necessidade atual de profissionais de enfermagem calculou-se

diferenca entre o quantitativo de acordo com a Resolugao do Cofen e o quantitativo atual de

enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no Hospital.

A seguir apresenta-se um quadro resumo da quantidade necessarias de

profissionais de enfermagem com base nas etapas descritas anteriormente.

Quadro 6: Dimensionamento de Profissionais de Enfermagem com base na realidade do HRHDS em 2016

Quantidade necessaria de Profissionais de

o1 s . Enf
Setor Tipo de Cuidado | ¥ Leitos pot tpo prermagen
de cuidado . Técnicos de
Enfermeiros Total
Enfermagem
Autocuidado 9 2 4 6
Qualquer grau de 1 0 1 1
dependéncia
B — Clinicos
Semi-dependente 7 6 7 13
Dependente 2 4 3 7
Total 19 12 15 27
Autocuidado 8 2 4 6
Qualquer grau de 1 0 1 1
. dependéncia
C — Ciruargico e
Clinico Semi-dependente 13 10 13 23
Dependente 11 20 17 37
Total 33 32 35 67
o Qualquer grau de 30 7 15 2
D — Psiquiatria dependencia
Total 30 7 15 22
Qualquer grau de 14 6 9 15
E — Isolamento dependéncia
Total 14 9 15
Autocuidado 7 3 5
o Semi-dependente 8 6 8 14
G — Cirurgica
Dependente 21 39 33 72
Total 36 47 44 91
14
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Quantidade necessaria de Profissionais de
Setor Tipo de Cuidado N Leltos. por tipo Enferrf’nag.em
de cuidado . Técnicos de
Enfermeiros Total
Enfermagem
Autocuidado 26 6 13 19
Qualquer grau de 5 1 1 5
dependéncia
O — Cardiologia
Semi-dependente 7 6 7 13
Dependente 3 6 5 11
Total 38 19 26 45
UTI Geral e Dependente 20 37 32 69
Cardio 20 37 32 69
) ) Autocuidado 14 3 7 10
Hospital Dia
Total 14 3 7 10
Total Geral 204 163 183 346

Fonte: Informag¢des encaminhadas pelo HRHDS e constantes do CD as fl. 46 do processo PMO 15/00643650.

Com base neste calculo, verifica-se que para atender os 204 leitos ativos seriam
necessarios 163 Enfermeiros e 183 Técnicos de Enfermagem, perfazendo o total de 346
profissionais de Enfermagem.

Na sequéncia apresenta-se um comparativo entre o quantitativo real de
profissionais de enfermagem informados pelo Hospital e o quantitativo necessario, levando-se
em consideracio os 204 leitos ativos e o dimensionamento estabelecido pela Resolu¢io do

Cofen 293.

Quadro 7: Comparativo entre o quantitativo real de profissionais de enfermagem informados pelo Hospital em
2016 e o quantitativo necessario, com base na Resolucio do Cofen 293

2° Monitoramento
N° de Profissionais de Necessidade de
Leitos Enfermagem informado Profissionais conforme Diferenga
Unidades e pelo Hospital Resolugio Cofen
Enfermeiro Téc. Enf. Enfermeiro Téc. Enf. Enfermeiro Téc. Enf.

B — Clinicos 19 5 21 12 15 -7 6
C — Cirurgico e Clinico 33 6 34 33 35 -27 -1
D — Psiquiatria 30 1 18 7 15 -6 3
E — Isolamento 14 7 21 6 9 1 12
G — Cirdrgica 36 6 27 47 45 -41 -18
O — Cardiologia 38 7 22 18 26 -11 -4
UTI Geral e Cardio 20 14 55 37 32 -23 23
Hospital Dia 14 0 0 3 7 -3 -7
Subtotal 204 46 198 163 183 -117 +15
TOTAL 204 244 346 -102

Fonte: Informag¢des encaminhadas pelo HRHDS e constantes do CD as fls. 46 do processo PMO 15/00643650.
Com base no exposto, verifica-se que, no periodo de execucao deste

monitoramento, 0 HRHDS contava com 244 profissionais de enfermagem, dos quais 46 eram
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enfermeiros e 198 técnicos de enfermagem, responsaveis pelos servicos nos setores de
internacao.

Ressalta-se que este ndo é o numero total de profissionais da area, haja vista o
Hospital contar com 32 enfermeiros e 149 técnicos de enfermagem atuando em setores nos
quais nao ha leitos de internacao e 09 enfermeiros e 11 técnicos em setores administrativos.

Tomando-se a necessidade calculada e deduzindo-a do nimero de profissionais
lotados nos setores descritos, obtém-se um resultado que evidencia uma necessidade de 117
enfermeiros e um excedente de 15 técnicos de enfermagem.

Contudo, levando-se em consideragio que o Hospital dispoe de mais 41
enfermeiros e 160 técnicos de enfermagem que nao foram incluidos no calculo, conforme
explicitado anteriormente, a necessidade calculada e demonstrada no Quadro 7 poderia ser
minimizada com um remanejamento de pessoal entre os setores.

Por fim, apresenta-se um Quadro comparativo das diferencas encontradas entre o
quantitativo real de profissionais de enfermagem e o quantitativo estabelecido pelo Confen, na
época da auditoria (em 2010), no primeiro monitoramento (2013) e no segundo

monitoramento (2016):

Quadro 8: Comparativo do nimero de profissionais de enfermagem em 2010, 2013 e 2016

o . Numfero de Reaht.:lade * Realidade x Necessidade
Auditoria/Monitoramento Leitos Necessidade de . .
p p 3 Técnicos de enfermagem
Ativos | Inativos Enfermeiros
Auditoria (2010) 201 59 -167 +7
1° monitoramento (2013) 216 44 -160 +70
2° monitoramento (2016) 204 *43 -117 +15

Fonte: Informacées encaminhadas pelo HRHDS e constantes do CD as fls. 46
* Os leitos inativos ndo foram inseridos neste calculo pois o Hospital encaminhou informagées relativas ao tipo
de cuidado somente dos leitos ativos. Deixaram de constar deste calculo 43 leitos inativos.

Ante o exposto, apesar de o Hospital empreender esforcos no sentido de buscar
junto a Secretaria de Estado da Satude a contratacao de profissionais de enfermagem, sem
obter éxito, ainda persiste uma caréncia 117 enfermeiros e um excedente de 15 técnicos de
enfermagem, com base no dimensionamento estabelecido pela Resolugio do Confen

293/2004.

Conclusio
Considerando que na auditoria estabeleceu-se uma necessidade de 167
Enfermeiros e um excedente de 7 Técnicos de Enfermagem para atender um total de 260

leitos.
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Considerando que no primeiro monitoramento constatou-se ainda uma
necessidade de 160 Enfermeiros para atender um total de 260 leitos, enquanto o excedente de
Técnicos de Enfermagem aumentou para 70.

Considerando que neste monitoramento persiste a caréncia de 117 Enfermeiros e
o excedente de 15 Técnicos de Enfermagem, apesar de o HRHDS ter empreendido esforgos
na solicitacao de substituicao de servidores exonerados.

Conclui-se ndo cumprimento da Determinagcao ao HRHDS de suprir a caréncia
de pessoal de enfermagem necessaria a atender o numero total de leitos de internagao da
unidade, seguindo como critério os parametros do Cofen, visto que a SES até o presente

momento nao apresentou seu estudo de dimensionamento proéprio.

2.2 Implementagido das Recomendagées

2.2.1 — Recomendagio: Readequar o espago fisico do centro cirdrgico do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, a fim de aproveitar a estrutura das suas salas cirargicas que

permanecerdo desativadas (Item 6.2.2.1 da Decisao n°® 2.562/2011).

Medidas Propostas: Prazo de
implementagao:

Nao sera possivel destinar as salas cirdrgicas desativadas para
outras atividades por ser area de acesso restrito, nio podendo
haver circulagio de pessoas estranhas ou materiais que nao -
pertencam ao setor. O local devera ser utilizado somente para
procedimentos cirurgicos.

Primeiro Relatorio (18/03/11): Embora no plano de agdo a SES tenha se manifestado de
forma negativa quanto a implementagao desta recomendagdo, apos explicagao adicional desta
Corte de Contas aos envolvidos junto a SES, foi informado no primeiro relatério parcial (fl.
07) que havia sido lancado pela SDR de Joinville o Edital de Licitacio n°® 063/2011, cujo
objeto ¢ a “elabora¢ao de projetos de arquitetura e complementares de engenharia para

reformas das alas A, B e C, do Centro Cirargico e Pronto Socorro do HRHDS.

Conforme informado no Oficio n® 260/2013, o certame licitatério foi anulado por
impropriedades constante do edital, contudo, em fevereiro de 2012 foi publicado novo edital
n°® 025/2012, com o mesmo objeto. A Empresa vencedora (Julio de Abreu Engenhatia e
Arquitetura), contrato n® CTO 021/2012 SDRJVE, foi autotizada a iniciar os trabalhos

(elaborac¢io de projeto) por meio da ordem de servico n® 08/2012.

Segundo Relatorio (24/07/13): No segundo relatério ndo houve qualquer manifestacio

quanto a recomendacdo em pauta.
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Terceiro Relatério (04/03/15): Informou que o Centro Cirurgico esta sendo reformado,
conforme documento de “autoriza¢io de inicio de obra”, de 28/11/2014 (fl. 27), da empresa

Salver Construtora e Incorporadora, e que serd ampliado o nimero de salas cirdargicas.
Anilise
Identificou-se na auditoria a existéncia de quatro salas cirargicas inativas no centro
cirurgico do HRHDS, em razio da falta de equipamentos, de pessoal e de leitos cirtrgicos

para internacdo dos pacientes (Item 2.1.1 do Relatério de Auditoria, RLA 10/00758602, fl.
373).

No primeiro monitoramento confirmou-se a inatividade das respectivas salas,
contudo, o projeto de arquitetura e complementares de engenharia para reforma das alas “A”,
“B” e “C”, do Centro Cirargico e do Pronto Socorro estava finalizado e aguardando
aprovagao da vigilancia sanitaria. Segundo o Hospital, a época, havia ainda a previsio do

langamento do processo licitatério para a execugao das obras do centro cirargico em 2014.

Para o segundo monitoramento foram consideradas as informagoes constantes no
terceiro relatério parcial, bem como aquelas coletadas por meio de entrevistas e via Requisigao
RQO1 P.88/2016, itens 5 a 7 (fl. 32-33), no que se refere ao processo licitatétio, contrato e
cronograma da obra de reforma do centro cirargico.

No terceiro relatério parcial o Hospital informou que o Centro Cirdrgico estava
sendo reformado pela empresa Salver Construtora e Incorporadora Ltda., vencedora da
Concorréncia Pablica n°® 055/2014, que tinha como objeto a reforma (irea 1.616,15m?) e
ampliacao (area 434,60m?) do Centro Cirtrgico e Centro de Material Esterilizado — CME do
HRHDS, que foi or¢ada em R$ 10.062.222,21. Em 28/11/2014, a SDR-Joinville autotizou o
inicio das obras que deveriam ser entregues em 540 dias.

Neste monitoramento, confirmou-se que as quatro salas cirdrgicas inativas, a
época da auditoria, estavam em processo final de reforma. A obra deveria ter sido entregue em
maio/2016, contudo, houve um aditivo de 180 dias. Segundo a Direcio do HRHDS, quando

as salas cirargicas forem entregues, proceder-se-a a reforma das ativas.

Na sequéncia, apresenta-se o registro fotografico das obras relativas as quatro

salas do Centro Cirargico em reforma:
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Segundo a ultima medi¢do realizada pela empresa responsivel no meés de
julho/2016, e que foi apresentada pelo Hospital no monitoramento, o cronograma da obra

apresentava os seguintes percentuais de execugao:

Quadro 9 — Medicio da obra de reforma e ampliagdo do Centro Cirtrgico

Obra | Cédigo Servico % Execugio Valor (R$)
9051 Servicos Iniciais 94,45 210.056,18
o g 9054 Paredes, Painéis e Esquadrias 38,67 26.597,94
‘E’ ) 9055 Coberturas e Protecio 100,00 54.264,00
6 53: 9056 Revestimentos 56,72 456.045,65
2 f 9058 Instalacoes Elétricas 89,22 308.072,11
< Z 9059 Instalacoes Hidrossanitirias 92,73 220.948,40
g gﬁ 9060 Complementa¢io da Obra 98,27 58.599,31
b E 9061 Placa da Obra 100,00 4.344 87
= O 9100 Sistema de Climatiza¢io 82,90 1.247.740,80
Total da Obra Reforma do Centro Cirurgico 78,30 2.586.669,26
9051 Servicos Iniciais 100,00 51.738,43
_§ 9063 Infra e Supra estrutura 96,17 1.360.549,84
%n 9054 Paredes, Painéis e Esquadrias 66,97 131.466,39
5 9055 Coberturas e Protecoes 100,00 849.270,07
0 ~ 9056 Revestimentos 77,93 242.593,46
*E NE 9058 Instalacoes Elétricas 84,67 1.888.880,77
8 %, 9059 Instalacoes Hidrossanitirias 82,28 338.505,10
3 5 9065 Instalacoes Preventivas de Incéndio 71,65 102.518,19
2 ~ 9060 Complementac¢io da Obra 76,24 2.500,46
g 9061 Placa da Obra 100,00 460,22
%‘. 9100 Sistema de Climatiza¢io 92,19 287.333,64
E 9101 Sistema de Fluidos Medicinais 61,61 74.361,02
Total da Obra Ampliagio do Centro Cirtrgico 88,18 5.330.177,59
9051 Servicos Iniciais 100,00 29.32545
5 9063 Infra e Supra estrutura 78,88 214.874,05
g — 9054 Paredes, Painéis e Esquadrias 41,82 18.609,84
= NE 9055 Coberturas e Protecoes 80,81 46.178,83
f %\ 9056 Revestimentos 28,51 14.095,28
8, gl 9058 Instalacoes Elétricas 94,99 19.252,42
g ~ 9060 Complementagio da Obra 90,00 1.438,48
& 9071 Setvigo sem registro 94,98 223.650,25
Total da Obra Rampa e Elevador 79,42 567.424,60
Total do Contrato executado até julho/2016 84,31 8.484.271,45

Fonte: Informacoes encaminhadas pelo HRHDS e constantes do CD localizado a f1.46 do processo PMO
15/00643650

Do exposto, compreende-se que, até o més de julho de 2016, a empresa Salver
Construtora e Incorporadora Ltda. havia conseguido executar 84,31% do contrato, o que
significa dizer que do total da obra (R$ 10.062.222,21) ja foram pagos a referida empresa o
valor de R$ 8.484,271,45. Resta ainda ser entregue 15,69% do servico contratado, que

conforme informacdes da Direcio do HRHDS, deveria ocorrer até final de novembro/2016.
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Conclusio

Tendo em vista que as quatro salas cirargicas ociosas, a época da auditoria, estao
em fase final de reforma, conforme se demonstrou no presente relatério, e que a empresa
contratada para a prestacio dos servicos de reforma e ampliacio do Centro Cirdrgico ja
entregou 84,31% das obras, como também ficou evidenciado que a empresa tem prazo até
final de novembro/2016 para a entrega do restante das obras, entende-se que o HRHDS tem
empreendido esforgos para o atendimento da referida recomendagao, contudo, considerando
que as obras ainda nao foram totalmente concluidas, considera-se a presente recomendagao

foi parcialmente implementada.

2.2.2 — Recomendagio: Reavaliar a necessidade dos equipamentos subutilizados ou sem uso
no centro cirurgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e realocar os equipamentos

ociosos para outras unidades hospitalares do Estado (Item 6.2.2.2 da Decisiao n® 2562/2011).

Medidas Propostas: Prazo de
implementagao:

Em relacao aos equipamentos nas salas desativadas, normalmente
mantemos seis salas funcionando em sistema de rodizio.

Os equipamentos que estdo no centro cirurgico sao utilizados em
casos emergenciais, como problemas técnicos. Exemplo: Arco em
“C”, Torres de Video, aspiradores, eletro cautérios, aparelho de
RX movel, etc. Sio equipamentos utilizados diariamente. Imediato
Os itens em que houve possibilidade foram liberados para outros
setores da unidade. Informamos que na primeira semana de
outubro de 2011 foi assinada a descentralizacao de R$ 265.000,00
para contratacdo de projetos para a reforma das seguintes
unidades: centro cirdrgico, alas, A, B C e PS.

Primeiro Relatorio (18/03/11): Nio foi tratado desta recomendacio no primeiro relatério

pois no proprio plano de agao foi informado que a questdo ja havia sido resolvida.

Segundo Relatério (24/07/13): Nio foi tratado desta recomendagio no segundo relatério,

pois no proprio plano de a¢ao foi informado que a questao ja havia sido resolvida.

Terceiro Relatério (04/03/15): Foi enviado relatério contendo analise da engenhatia
biomédica (fl. 05-24), no qual consta a informagao de que grande parte dos equipamentos
considerados ociosos sao equipamentos de back-up ou que estavam ociosos naquele
momento, mas sao utilizados dependendo do tipo de cirurgia. Este relatério contém as
seguintes listas de equipamentos: os que foram cedidos as outras unidades, os que foram
sugeridos para cedéncia a outras unidades, os que estio em uso, mas com fabricacio

descontinuada/obsoletos, 0s que deverdo ser  substituidos devido a
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descontinuidade/obsolescéncia e também um inventario de bens permanentes do Centro

Cirargico.

Analise
Identificou-se na auditoria a existéncia de equipamentos ociosos no Centro
Cirargico. No primeiro monitoramento, constatou-se que parte dos equipamentos
considerados ociosos na auditoria haviam sido distribuidos para outros setores do Hospital e

que, os demais, em sua maioria, eram utilizados em decorréncia de demandas especificas e

seriam utilizados ap6s a reforma do Centro Cirargico.

Neste monitoramento, realizou-se uma vistoria dos equipamentos do Centro
Cirargico (PT-06), especificamente, 34 equipamentos, dos quais 24 estavam localizados nos
corredores do centro cirargico e 10 na sala 02. Verificou-se que todos estao sendo utilizados,

conforme Quadro a seguir:

Quadro 10: Situac¢io de utilizagao dos equipamentos do Centro Cirturgico

Descri¢ao do bem/material Localizagdo Observagoes
Equipamento novo. Instalado a menos de 4 meses.
Foco cirargico Maguet lucea 100 Sala 2 - CC Ja faz parte dos equipamentos a serem levados para
as salas reformadas.
Mesa cirargica Barrfab Sala 2 - CC Em uso.
Negatoscépio Sala 2 - CC Em uso.
Aparelho anestesia Sala 2 - CC Em uso.
Ar condicionado Sala 2 - CC Em uso.
Cauterio Sala 2 - CC Em uso.
Banqueta giratoria Sala 2 - CC Em uso.
Mesa auxiliar meia lua Sala 2 - CC Em uso.
Mesa de Mayo Sala 2 - CC Em uso.
Mesa auxiliar fixa Sala 2 - CC Em uso.
Foco auxiliar mével Cotredor CC Mais novo. E 1 uso € u.ti lizado como bgck11~p €
quando a cirurgia precisa de mais iluminacao.
Foco auxiliar mével Cotredor CC Mais velho. 'Em asoc u.tﬂjzado como b.a cku~p ¢
quando a cirurgia precisa de mais iluminacao.
Aparelho microscopico Corredor CC Em uso portatil para ser utilizado nas 4 salas. Mais
velho
Foco cirargico Cotredor CC Mais novo. E muso ¢ u.ti]izado como b?CkI{p ¢
quando a cirurgia precisa de mais iluminacio.
Cama hospitalar Cotredor CC Aguardava paciente que estava em cirurgia
Torre de video Cotredor CC Em uso. Mével.
Cama hospitalar Cotredor CC Aguardava paciente que estava em cirurgia
Aparelho arco em C Cotredor CC Em uso. Mével.
Maca transpotte ¢/monitor Cotredor CC Em uso. Para transporte de pacientes.
ULTRASSOM GE VVividg Corredor CC Em uso.
Aparelho anestesia Cotredor CC Em uso como suporte
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Descri¢do do bem/material Localizagio Observagoes
Bomba injetora contraste Corredor CC Em uso.
Cauterio harmonico ultracision Corredor CC Em uso.
Baldo intra-aortico Corredor CC Em uso.
Aspirador portatil Corredor CC Em uso
Aspirador portatil Corredor CC Em uso
Aparelho odontolégico Corredor CC Para pacientes especiais - NAPS
Torre de video Corredor CC Em uso
Torre de video Corredor CC Em uso
Bisturi elétrico Cotredor CC Em uso
Arcoem ¢ Cotredor CC Em uso. Mével.
Mesa cirdrgica Corredor CC Em uso como suporte (backup)
Cauterio Corredor CC Em uso como suporte
Balanca Corredor CC Em uso

Fonte: Vistoria “in loco” no Centro Cirargico — PT 06

Na sequéncia apresenta-se o registro fotografico de alguns equipamentos

vistoriados no Centro Cirurgico:

Figura 2: Equipamentos localizados nos corredores do Centro Cirtrgico e Vistoria dos Equipamentos da Sala
Cirargica n® 02

Foto DSCN2445 - Equipamentos da sala cirargica 02. Foto DSCN2449 - Equipamentos da sala cirdrgica

02.
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Foto DSCN2453 - Equipamentos no corredor do
Centro Cirurgico.

Foto DSCN2456 - Equipamentos no corredor do
Centro Cirargico.

Foto DSCN2460 - Equipamentos no corredor do
Centro Cirurgico.

Foto DSCN2457 - Equipamentos no corredor do
Centro Cirargico.

Do exposto, depreende-se que os equipamentos vistoriados no Centro Cirdrgico

estavam em uso ou eram utilizados como back-up para os procedimentos cirargicos.

Considerando que alguns dos equipamentos vistoriados estavam sem registro de

patrimoénio, conforme analisado no item 2.1.1 deste relatério, cabe enfatizar a necessidade de

o Hospital manter seu inventario de bens atualizado, realizando no minimo uma vez ao ano o

inventario geral, com vistas a manter-se um registro completo de todos os bens pertencentes

ao orgio, com informagdes atualizadas sobre o estado real de conservagao, localizagao,

responsaveis pela guarda e, consequentemente, refletindo em um eficiente controle contabil

do patrimonio publico.

Conclusio
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Constatou-se, por meio da vistoria de 34 equipamentos localizados no centro
cirargico, que aqueles localizados nos corredores do Centro Ciraurgico do HRHDS nao podem
ser considerados ociosos, uma vez que sao utilizados como back-up para os procedimentos
cirurgicos realizados nas quatro salas ativas. Neste sentido, a recomendacio pode ser

considerada implementada.

2.2.3 — Recomendagao: Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade
e controle de ponto que os valores percebidos pelos médicos sio correlatos ao cumprimento
da jornada de trabalho, conforme arts. 25 da Lei n° 6.745/85, 19, § 1°, da Lei Complementar
n°® 323/2006 e 63 da Lei n°® 4.320/64 - Item 6.6 da Decisao n°® 5.292/2014 (alterou o item
6.2.2.3 da Decisdo n°® 2.562/11)

recentemente concluido, com classificagdo final ja publicada
para admissao. Essas contratagdes sao temporarias, ou seja, elas
encerram quando ocorfrer a nomeagao por concurso; No caso
dos médicos a contratacio imediata nido sana a defasagem
demonstrada no relatério, visto que foram chamados quatro
cirurgides gerais e ha demanda de outras especialidades.
Deflagracao de Processo de Concurso Puablico, para provimento
inicial de 596 vagas na area da saude, entre as quais estio
inseridos profissionais para o centro cirargico do HRHDS.

Medidas Propostas: Prazo de
implementagio:

A restricdo apontada ja esta devidamente equacionada, com | Proposta de

adocao das seguintes providéncias: Cronograma de

1- Contratagao imediata de médicos cirurgioes e técnicos de | Concurso:

enfermagem, conforme Processo Seletivo  Simplificado | a) Publicacio  de

Edital até 31 de outubro
de 2011;

b) Data de
realizacao da prova 04
de marco de 2012;

o) Resultado
preliminar 19 de marco
de 2012;

Observaciao: As datas
previamente fixadas
poderio sofrer
alteracbes com vista a
antecipagao da

conclusio do processo

em 30/06/2012

Primeiro Relatorio (18/03/11): A SES encaminhou, meio do Oficio 260/2013 (fl. 03 PMO

13/00077732), o quantitativo de contratacdes em 2012, e o quanto foi efetivado.

Segundo Relatério (24/07/13): No segundo patcial encaminhado pela SES, elaborado em
parcetia com a direcio do HRHDS, por meio do Oficio 861/2013 (fl. 11 do PMO

3/00077732) foi apresentado o planejamento de contratagdes para 2013.

Terceiro Relatorio (04/03/15): Nio foi tratado desta Determinacio no terceiro relatorio.

25

Processo: PMO-15/00643650 - Relatorio: DAE - 001/2017 - Instrug&o Plenaria.




Analise
Na auditoria, em 2010, constatou-se ociosidade no centro cirdrgico geral, nas
quatro salas cirargicas ativas de 30% (salas 1, 6, 7 e 8), no periodo destinado as cirurgias

eletivas, causada pela falta de profissionais. No primeiro monitoramento, com base nas

mesmas premissas, identificou-se que ainda havia uma ociosidade de 21%.

Com base nos resultados obtidos e ao aperfeicoar os trabalhos, em funcio do
know how adquirido pela equipe, constatou-se que a causa da persisténcia da ociosidade
identificada nas salas ativas do centro cirdrgico nio se tratava da falta de profissionais, mas da
deficiéncia no controle da produtividade e do cumprimento da jornada de trabalho, visto que
foram evidenciados casos em que os profissionais médicos nao cumpriam a sua jornada, o que
impactava diretamente na produtividade do centro cirdrgico. Identificou-se também uma

inadequagao na previsao da escala para o centro cirurgico.

Ante esta constatagao, concluiu-se que, antes de sugerir a contratagio de
profissionais, seria necessaria a reavaliagdio da atuagdo destes médicos no centro cirurgico,

assim como o redimensionamento da escala de trabalho.

Desta forma, sugeriu-se a modifica¢ao da recomendagao constante do item 6.2.2.3
da Decisao n° 2.562/11, “Providenciar a contratacio de profissionais médicos e técnicos de
enfermagem para atuarem no centro cirargico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt”,
para “Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e controle
de ponto que os valores percebidos pelos médicos sdo correlatos ao cumprimento da
jornada de trabalho, conforme arts. 25 da Lei n° 6.745/85, 19, § 1° da Lei
Complementar n® 323/2006 e 63 da Lei n° 4.320.

Neste monitoramento, buscou-se identificar se 0 Hospital adotou instrumentos de
controle de produtividade e de ponto dos profissionais médicos. Considerando que esta
determinagao foi decorrente de problemas de ociosidade no centro cirdrgico, num primeiro
momento, analisou-se se houve avanco com relacio a utilizacio do centro cirdrgico, na

adequacdo das escalas e na produtividade médica.

Com o objetivo de realizar estas analises, foram solicitadas, inicialmente,
informagdes por meio da Requisicio RQO1 P.88/2016 (fl. 32-34). Em resposta aos Itens 7 e

10, o Hospital, por meio do Oficio n° 186/2016, informou contar com 04 salas cirdrgicas
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ativas no Centro Cirdrgico, para realizagao de cirurgias eletivas no periodo das 07h as 19h, de

segunda a sexta-feira, e mais 04 salas inativas, que estdo em processo de reforma.

Antes de apresentar os calculos cabe apresentar as seguintes ressalvas:

1. Com relacio a listagem de cirurgias encaminhada, item 09 da RQO1 P.88/2016,

foram encontradas diversas inconsisténcias nos lancamentos realizados no Sistema

Micromed, como segue:

a)

b)

g

Lancamento de procedimentos em repeticdo para 0 mesmo paciente, no
mesmo horario;

Lancamento de procedimentos em repeticdo para 0 mesmo paciente, no
mesmo horirio e em salas diferentes;

Lancamento de procedimentos em repeti¢do para 0 mesmo paciente, no
mesmo horario, com médico cirurgido diferente;

Lancamento de procedimentos sem a classificagio de especialidade, caso
especifico para cirurgias realizadas pelo profissional de matricula 397733-1-03;
Langamento de procedimentos sem informagao do horario final;

Lancamento de procedimentos para o mesmo paciente, no mesmo horario,
com anestesistas diferentes;

Langamento de procedimentos de pacientes diferentes, no mesmo horario e

mesma sala cirargica.

2. O tempo de limpeza utilizado para o cilculo foi de 40 minutos, mesmo critério

utilizado na auditoria.

3. Outra situacio identificada foi o envio de duas listagens de cirurgias que

apresentavam quantidades diferentes de procedimentos, por exemplo, a listagem de

01/09/2016, com 608 lancamentos a mais do que a primeira, de 30/08/2016.

Isto posto, o calculo para a verificagao da ociosidade seguiu as etapas de analise

descritas no PT 08:

Em sintese, a ociosidade é a diferenca entre a disponibilidade de horas do centro

cirurgico, no petriodo destinado as cirurgias eletivas, e a sua efetiva utilizacao:

Ociosidade = Disponibilidade (tempo total disponivel para realizacdo de cirurgias eletivas ao més) -

Utilizagao (tempo total de cirurgias realizadas no perfodo destinado as cirurgias eletivas ao més)

Quadro 11: Ociosidade das salas ativas do centro cirirgico no petiodo de jan/jun de 2016
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Qtde de Tempo Total de | Disponibilidade de | Horas ociosas % de

Salas . ; q g 6
procedimentos cirurgia horas no petiodo ociosidade

Sala-01 394 1096:27:00 1560:00:00 463:33:00 30%
Sala-02 432 1095:49:00 1560:00:00 464:11:00 30%
Sala-03 361 1102:48:00 1560:00:00 457:12:00 29%
Sala-04 224 936:37:00 1560:00:00 623:23:00 40%
Total 1411 4231:41:00 6240:00:00 2008:19:00 32%

Fonte: listagem de cirurgias fornecida pelo HRHDS (fls.46)

Tempo total de cirurgia = Horas de cirurgias + tempo de limpeza (40 minutos);
Disponibilidade de horas = Total de dias tteis no periodo x disponibilidade de 12 horas diarias
Horas ociosas no perfodo = Disponibilidade de horas — Tempo Total de cirurgias (realizadas)

Neste monitoramento, o calculo resultou em uma ociosidade de
aproximadamente 32% das quatro salas ativas, no periodo de janeiro a junho de 2016, o que
ficou acima da ociosidade identificada na auditoria (2010) de 30% e no monitoramento (2013)

de 21%.

Outra andlise apresentada nos relatérios de auditoria e do 1° monitoramento foi a
ociosidade do centro cirurgico, segundo sua utilizagao por especialidade, ou seja, confrontou-
se as cirurgias realizadas por especialidade frente a escala do centro cirtargico, o que permite

verificar se a escala do centro cirargico é adequada a sua efetiva utilizacao.

Para este calculo, verificou-se primeiro a disponibilidade de horas, por

especialidade, prevista na escala oficial do centro cirurgico (PT 10), no periodo de analise.

Quadro 12: Disponibilidade do centro cirdrgico por especialidade da escala médica

Especialidades Horas em Escala por semana Horas em Escala por més
Bariatrica 14 56
Cabeca e Pescoco 6 24
Cardiaca 36 144
Centrinho 6 24
Cirurgia Geral 78 312
Cirurgia Toracica 6 24
Ginecologia 9 36
Plastica 16 64
Urologia 18 72
Vascular 42 168
Total 231 924

Fonte: Escala do centro cirargico (fls. 406)

Ao confrontar o nimero de horas previsto em escala por especialidade para o
centro cirurgico geral, verificou-se que, no 1° monitoramento o quantitativo de horas em
escala médica foi ampliado de 936 horas para 960 horas més, ou seja, mais 24 horas (cirurgias

eletivas), respectivamente entre o periodo da auditoria e do monitoramento. Neste
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monitoramento, a situagao encontrada foi de redugdo das horas em escala, de 960 horas para

924 horas, ou seja, 36 horas a menos.

Grafico 1: Horas disponiveis em escala

2° monitoramento

Auditoria 1° monitoramento

Fonte: relatérios de auditoria e monitoramento
Em algumas especialidades as horas disponiveis em escala foram ampliadas e em

outras, reduzidas, conforme Quadro a seguir:

Quadro 13: Disponibilidade do Centro Cirurgico por especialidade médica em escala

.. Escala mensal 1° Escala mensal 2°
Especialidade Escala mgl OS lat)l)Authona Monitoramento monitoramento
(2013) (2016)
Naipe 0 6 0
Proctologia 24 12 0
Cabeca e pescogo 24 24 24
Centrinho 120 96 24
Cirugia Toracica 0 0 24
Ginecologia 144 96 36
Obesidade 48 48 56
Plastica 48 126 64
Urologia 96 54 72
Cardiaca 192 192 144
Vascular 48 60 168
Cirurgia Geral 192 246 312
Total 936 960 924

Fonte: Escala do centro cirirgico de janeiro a maio de 2016 (fls.46); Escala CC Auditoria (fL.153 RLA

10/00758602) e monitoramento (fl. 64)
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Antes de calcular a utilizacio efetiva por especialidade fez-se uma

reclassificagao para uniformizar a nomenclatura utilizada na listagem de cirurgias de acordo
com a utilizada na escala do centro cirurgico, conforme quadro a seguir:

Quadro 14: Uniformizacio da nomenclatura utilizada na escala e na listagem de cirurgias

Nomenclatura Escala Nomenclatura Listagem de cirurgias

Bucomaxilo

Cirurgia Geral

Clinica médica

Cirurgia geral Endoscopia digestiva

Gastroenterologia

Odontologia

Psiquiatria

Ginecologia

Ginecologia - - —
Ginecologia e Obstetricia

. Urologia
Urologia

Médico Urologista

) ) Cardiologia
Cardiologia

Cirurgia cardiovascular
Fonte: Escala do centro cirurgico e listagem de cirurgias de janeiro a maio de 2016 (fls. 46)

A partir desta uniformizacao foi possivel calcular a utilizagdo do centro cirdrgico
por especialidade médica e confrontar com a disponibilidade de horas por especialidade na

escala do centro cirtargico:

Quadro 15: Demonstrativo da utilizagio do centro citdrgico pot especialidade jan/maio de 2016

Especialidade Qtde Horas Horas Floras N Horas
utilizadas escala Ociosas ociosidade | excedentes
Cardiologia 177 687:06:00 864:00:00 176:54:00 20%
Cirurgia de cabega e 17 55:39:00 144:00:00 88:21:00 61%
pescogo
Cirurgia geral 649 1955:03:00 | 1872:00:00 - - 83:03:00
Cirf“;f;i‘;:ff:ca 132 391:49:00 384:00:00 : - 7:49:00
Cirurgia toracica 37 99:54:00 144:00:00 44:06:00 31%
Cirurgia vascular 83 221:54:00 | 1008:00:00 | 786:06:00 78%
Ginecologia 98 204:04:00 216:00:00 11:56:00 6%
Nio informado 49 204:45:00 - - - -
UROLOGIA 169 411:27:00 432:00:00 20:33:00 5%
Total 1411 4231:41:00 | 5064:00:00 | 1127:56:00 22% 90:52:00

Fonte: Escala do centro cirargico e listagem de cirurgias de janeiro a maio de 2016 (fls. 406)

Esta analise permite observar que ainda nio ha uma adequacdo entre as horas
previstas em escala e as horas efetivamente utilizadas por cada especialidade. Foram

identificadas trés situacoes:
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e Especialidades previstas em escala sem lancamentos ciriargicos no periodo de
analise. Identificou-se esta situagdo para as especialidades “bariatrica” e
“centrinho”, para as quais ha uma disponibilidade de 56h e 24h mensais (Quadro
13) sem haver procedimentos classificados para esta especialidade;

e Especialidades com disponibilidade de horas na escala nio utilizadas em sua
totalidade, sendo constatada uma ociosidade de 78% das horas disponiveis para
cirurgia vascular, 61% para cabega e pescogo, 31% para toracica, 20% para
cardiologia, 6% para ginecologia e 5% para urologia

e Especialidades em que a disponibilidade de horas na escala ¢ menor ao que é
efetivamente utilizado, como no caso da cirurgia geral em que foram utilizadas
83h03 a mais do previsto e da cirurgia plastica com uma utilizagdo de 07h49 a

mais.

Ha que se ressaltar que podem haver lancamentos incorretos na listagem de
cirurgias e, além disso, que nao foram computados 49 procedimentos cirirgicos, totalizando

204h45, para os quais nao foi informada a especialidade cirargica.

Ao comparar os resultados obtidos neste monitoramento em relagio ao 1°
monitoramento verifica-se que persiste a inadequagao entre as horas previstas na escala e as

horas efetivamente utilizadas nas especialidades de cardiologia, urologia e cirurgia geral.

Quadro 16: Comparativo das horas ociosas por especialidade médica

1° monitoramento 2° monitoramento
Especialidade
Horas ociosas | % | Horas excedentes | % Horas % | Horas excedentes | %
Cardiologia 705:37:12 37% 176:54:00 | 20%
Urologia 106:28:12 20% | 20:33:00 | 5%
Cirurgia Geral 688:22:12 28% 83:03:00 4%

Fonte: Listagem de cirurgias de janeiro a maio de 2016 (fls. 46)

Na cirurgia cardiaca foi constatada uma redu¢ao na ociosidade de 37% para 20%.
Na urologia, no 1° monitoramento havia um excedente de 20% de horas na escala e neste
monitoramento observou-se uma ociosidade de 5%. No caso da cirurgia geral havia um

excedente de 28% que passou para 4%.

Ante o exposto, verificou-se que as situacdes encontradas na auditoria (2010) e no
primeiro monitoramento (2013) ainda persistem, quais sejam, ainda ha uma ociosidade de 32%
das salas ativas do centro cirdrgico e uma inadequagao entre as horas previstas para cada

especialidade na escala do centro cirdrgico e a sua efetiva utilizagao.
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Considerando que uma das causas que contribuem para a persisténcia da
ociosidade no centro cirurgico ¢ a deficiéncia no controle da produtividade e do cumprimento
da jornada de trabalho dos profissionais, que atuam no centro cirargico, buscou-se analisar se

o Hospital adotou instrumentos de controle de produtividade e de ponto destes profissionais.

A primeira analise verificou a persisténcia da baixa atuagao de alguns profissionais
atuantes no centro cirurgico nas especialidades de cardiologia, urologia e cirurgia geral.
Ressalta-se que para este calculo foram considerados todos os procedimentos realizados no
centro cirurgico, no periodo de janeiro a maio de 2016, excluindo-se os procedimentos para os
quais ndo foi langada a hora fim, e os repetidos. Considerou-se que o profissional deveria ter

uma atua¢ao de pelo menos 50% da sua carga horaria contratada no centro cirurgico.

Ante o exposto chegou-se ao seguinte resultado:

Quadro 17: Demonstrativo da analise da atuacdo de profissionais nas especialidades de cardiologia, cirurgia geral
e urologia de janeiro a maio de 2016 com rela¢do a 50% da CH contratada

= F 5
Especialidade Matricula it;:— ?157 io Mc?ed :ilrl;zgcs)al CH mensal SI(I)ZLS;I atu:)gﬁo
efetiva mensal
384008-5-
Cardiologia 01/384008-5- 277:53:00 46:18:50 160:00:00 80:00:00 58%
03
Catdiologia 398648-9-02 24:21:00 4:03:30 80:00:00 40:00:00 10%
Cardiologia 379603-5-03 14:56:00 2:29:20 80:00:00 40:00:00 6%
Cardiologia 303414-3-02 224:14:00 37:22:20 80:00:00 40:00:00 93%
Cardiologia* - 61:47:00 10:17:50 0:00:00 0:00:00
Urologia* - 78:41:00 13:06:50 0:00:00 0:00:00
Urologia 3399528;;?;_)034/ 96:20:00 16:03:20 160:00:00 80:00:00 20%
Urologia 385134-6-01 52:47:00 8:47:50 80:00:00 40:00:00 22%
Urologia 306625-8-02 23:20:00 3:53:20 80:00:00 40:00:00 10%
Urologia 955957-4-02 96:50:00 16:08:20 80:00:00 40:00:00 40%
Cirurgia Geral 386523-1-01 125:25:00 20:54:10 80:00:00 40:00:00 52%
Cirurgia Geral 343343-9-02 28:50:00 4:48:20 80:00:00 40:00:00 12%
672982-7-
Cirurgia Geral 01/672982-7- 67:24:00 11:14:00 160:00:00 80:00:00 14%
02
Cirurgia Geral 670508-1-02 113:32:00 18:55:20 80:00:00 40:00:00 47%
Cirurgia Geral 303416-0-02 158:06:00 26:21:00 80:00:00 40:00:00 66%
Cirurgia Geral 255297-3-01 108:11:00 18:01:50 80:00:00 40:00:00 45%
Cirurgia Geral 255311-2-01 231:24:00 38:34:00 80:00:00 40:00:00 96%
Cirurgia Geral 328368-2-02 180:12:00 30:02:00 80:00:00 40:00:00 75%
Cirurgia Geral 962216-0-01 77:35:00 12:55:50 80:00:00 40:00:00 32%
Cirurgia Geral 292565-6-01 196:22:00 32:43:40 80:00:00 40:00:00 82%
Cirurgia Geral 673167-8-01 103:33:00 17:15:30 80:00:00 40:00:00 43%
Cirurgia Geral 385487-6-01 137:35:00 22:55:50 80:00:00 40:00:00 57%
Cirurgia Geral 659835-8-03 125:31:00 20:55:10 80:00:00 40:00:00 52%
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- Média mensal o %
Especialidade Matricula Atua.g 40 de atuagio | CH mensal 50% CH atuagio
efetiva . mensal
efetiva mensal
Cirurgia Geral 245211-1-01 87:53:00 14:38:50 80:00:00 40:00:00 37%
Cirurgia Geral 951215-2-02 107:38:00 17:56:20 80:00:00 40:00:00 45%
Cirurgia Geral 379809-7-02 147:33:00 24:35:30 80:00:00 40:00:00 61%

Fonte: Listagem de cirurgia realizadas de janeiro a maio de 2016 (fls.46)
* Nio consta do quadro médico

Ante o exposto, verifica-se que apenas trés médicos apresentam uma atua¢ao no
centro cirurgico de quase 50% da jornada contratada, enquanto que os demais apresentaram
uma atuacao bem abaixo disso.

Além desta analise, verificou-se se alguns profissionais apresentavam algum
registro de produc¢ao nos demais setores do Hospital (ambulatério, emergéncia, exames, etc.) e
confrontou-se com as horas computadas no registro de ponto, chegando-se ao seguinte

resultado:

Quadro 18: Demonstrativo das inconsisténcias nos controles de ponto e produgio no periodo de janeiro a maio
de 2016

Atuagido Ambulatdrio -
Atuagio Atuagio
Matricula ce Centro Cirargico | Emergénc CH Registro Ponto
Consultas |Exames ia
Qtde Horas
963100-3-01 10:33:00 0 0 2 30min 0 480h 455:48:00
365694-2-05 8:52:00 112 4 1 ok 3 480h 32:20:00
379603-5-03 14:56:00 61 0 0 0 0 480h 477:45:00

Fonte: Itens 9, 13 e 16 da RQ (fls 46)

* Utilizando como base a carga hordria mensal de 80 horas no petiodo de 6 meses.
** Na listagem de cirurgias encaminhada diversos procedimentos foram langados sem a informacio do horario de término da cirurgia,
impossibilitando, assim, o calculo de tempo total de cirurgia.

Os dados demonstram que os profissionais médicos selecionados apresentaram

uma baixa atuagdo no Centro Cirtrgico e também nos demais setores do Hospital.

Conforme demonstrado no Quadro 18, o profissional de matricula 963100-3-01
apresentou apenas 10h33min de atuagio no centro cirurgico geral, 30min no centro cirurgico
ambulatorial e ndo apresentou produgiao nos demais setores do Hospital, entretanto, foram
registradas 455h48min, situacdo que permite inferir que os registros de producao médica e o
registro de ponto siao inconsistentes e niao se mostram suficientes e adequados para a

comprovacao do cumprimento da jornada médica.
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Outro fato relevante é que o profissional de matricula 365694-2-05, além de ter
apresentado uma producao de apenas 08h52min no centro cirargico, também apresentou um
quantitativo de 32h20min horas registradas no perfodo de janeiro a maio de 2016, o que esta

muito aquém da sua carga horaria contratada de 80h mensais ou 480h para seis meses.

Ao analisar a folha de pagamento deste profissional verificou-se que, apesar de

poucas horas no seu registro de ponto, nio houve alteragdes na sua remuneragao:

Quadro 19: Carga Horiria e Remuneracio do Profissional de Matricula 365694-2-05

Més Reilos:;z de Carga horaria Folha de pagamento (R$)
Janeiro 4:36 80h 6.311,03
Fevereiro 8:55 76h 8.356,04
Marco 10:27 80h 6.323,03
Abril 4:35 76h 9.157,73
Maio 1:12 80h 9.593,82
Junho 2:35 88h 10.187,10
Total 32:20 480h 49.928,75

Fonte: Informacoes encaminhadas pelo HRHDS e constantes do CD as fls. 46
Ressalta-se que no registro de ponto deste profissional também nao foi observada

a informacao de abono de horas ou justificativa das horas faltantes. Na folha de pagamento

nao foram apresentados descontos em face do nao cumprimento da jornada devida.

Conclusio

Ante todo o exposto, as andlises demonstraram que o Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt apresentou uma ociosidade de aproximadamente 32% nas quatro salas ativas
do centro cirargico, no periodo de janeiro a junho de 2016, o que ficou acima da ociosidade

identificada na auditoria (2010) de 30% e no monitoramento (2013) de 21%.

Houve redugido das horas em escala do centro cirargico no horario reservado para
as cirurgias eletivas e, constatou-se que nao ha uma adequacdo entre as horas previstas em
escala e as horas efetivamente utilizadas por cada especialidade, especificamente em

cardiologia, urologia e cirurgia geral.

Dentre as causas que contribuem para a ociosidade no centro cirargico,
constatou-se que ainda persiste a deficiéncia no controle da produtividade e do cumprimento
da jornada de trabalho dos profissionais que atuam no centro cirurgico, conforme

evidenciados nos casos apresentados.
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Diante do exposto, resta comprovado que o HRHDS nao implementou a
recomendacao para “Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e
controle de ponto que os valores percebidos pelos médicos sio correlatos ao cumprimento da
jornada de trabalho, conforme arts. 25 da Lei n® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei Complementar n°
323/2006 e 63 da Lei n® 4.320.

2.2.4 — Recomendagao: Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade
e controle de ponto que os valores percebidos pelos médicos sio correlatos ao cumprimento

da jornada de trabalho, conforme artigos 25, da Lei n°® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei

Complementar n° 323/2006 e 63, da Lei n° 4.320/64 - Item 6.6 da Decisdao n°® 5.292/2014.

Medidas Propostas:

Prazo de
implementagio:

Para suprir essa necessidade, o Secretario de Estado da Saude
solicitou a0 Governador, por meio da EM n°® 143/11, cépia
anexa, autorizagao para o preenchimento de 596 cargos através
da nomeacao de candidatos aprovados em concurso anterior e
da abertura de novo Concurso Publico para o preenchimento de
vagas restantes. A solicitagio foi autorizada por meio da
Deliberacao 684/2011, copia anexa. Como niao ha mais saldo de
candidatos para nomeagao através do concurso de 2010, na
especialidade de Radiologista e Diagnostico para a regiao de
Joinville, a dnica alternativa que resta para o preenchimento
dessas vagas ¢é por meio de concurso, cujo processo de
claboragcao de edital e aplicagdo de provas estd em fase de
conclusio com a COPERVE/UFSC, conforme prévia de
cronograma, sendo que para a referida especialidade serdo
destinadas 04 (quatro) vagas. Embora tenhamos o cronograma
de concurso, nao temos a forma que a SES pretende atender o
quantitativo previsto no relatério de auditoria (quantos e quando
serdo chamados).

Antes, porém, cabe ressaltar que no concurso de 2010, para a
categoria objeto da matéria, foram classificados cinco médicos,
dos quais trés desistitam e dois foram nomeados. Dos
nomeados, um pediu exonera¢iao em 29/09/2011.

Proposta de
Cronograma Concurso:
Publicacao de Edital até
31 de outubro de 2011;
Data de realizagio da
prova 04 de marco de
2012;

Resultado preliminar 19
de marco de 2012;
Observacao: As datas
previamente fixadas
poderio sofrer
alteracbes com vista a
antecipagao da
conclusio do processo

em 30/06/2012

Primeiro Relatorio (18/03/2013): No primeiro relatério encaminhado por meio do Oficio
260/2013 (fl. 03 a 00) foi exposto o quantitativo planejado para contratagdes em 2012, que

nao foram confirmadas.

Segundo Relatorio (24/07/2013): No segundo relatétio de acompanhamento encaminhado

pela SES, em patceria com a direcio do HRHDS, por meio do Oficio 861/2013 (fl. 11 a 106)
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foi informada a meta para contratagdes em 2013 para atendimento da recomendagao, também

nao confirmadas.

Terceiro Relatério (04/03/2015): No terceiro relatorio, a SES, por meio do Oficio n°
166/2015 (fl. 03 a 27), ndo se manifesta quanto as recomendacdes constantes no item 6.2.2.4

da Decisio n°® 2.562/11 e item 6.7 da Decisao n°® 5.292/2014, limitando-se a citar que tal

recomendacio foi modificada.

Anilise
Na auditoria, em 2010, constatou-se a subutilizagdo dos equipamentos para
exames de ultrassom, ecocardiograma com doppler, holter e teste ergométrico. Avaliou-se a
capacidade para realizagio destes exames e, mesmo com a existéncia de fila de espera,
confirmou-se a subutilizacio dos equipamentos e a necessidade de contratagio de
profissionais para um maior aproveitamento dos equipamentos e diminui¢ao da fila de espera

pOf €xames.

No primeiro monitoramento, verificou-se que ainda existia fila para realizacao dos
exames, embora menor no exame de holter e inexistente para os exames de raio X e teste
ergométrico. A exce¢ao fol o exame de ultrassom que apresentou um consideravel aumento de

pacientes na fila, conforme demonstrado a seguir:

Quadro 20: Fila para realiza¢io de exames em 2010 e 2013

Exame Fila - Nov/2010 Fila - Nov/2013
Ultrassom 1.140 2.063
Holter 218 121
Rx com contraste 87 0
Teste Ergométrico 796 0

Fonte: Relatorio DAE 34/2013 do Processo RLA 10/00758602

Ap6s a analise de um estudo realizado pelo setor de exames do HRHDS, durante
o primeiro monitoramento, verificou-se, no que tange ao exame de holter, que mesmo
realizando apenas 64 exames, entre os meses de janeiro e julho de 2013, a fila vinha

diminuindo, o que levaria a suposicao de poderia ser extinta em pouco mais de quatro meses.

No que tange ao teste ergométrico e ecocardiograma com doppler, em virtude de
nao terem fila de espera, presumiu-se que os cardiologistas contratados, conforme o primeiro

relatério parcial, atendiam a demanda existente.

Quanto as ultrassonografias, o HRHDS contava com quatro profissionais para a

realizacdo dos exames, todos contratados para a jornada de 80 horas semanais, conforme
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listagem de médicos fornecida pelo HRHDS em outubro/2013. Contudo, conforme apurado
no Relatério DAE 34/2013, o cumptimento da jornada de trabalho destes quatro
profissionais destinada a realizacio de exames ficava muito aquém das horas a que foram

contratados.

Ao fim do primeiro monitoramento, constatou-se que as contratagdes para Os
exames de holter, teste ergométrico, ecocardiograma com doppler e raio X com contraste,

foram suficientes.

Quanto ao exame de ultrassom, o resultado da anélise apontou profissionais com
cumprimento de jornada inferior ao contrato de trabalho, o que impactava diretamente na
produtividade, concluindo-se que ndo seria necessario contratar mais médicos e sim controlar

e comprovar a produtividade destes profissionais.

Desta forma, esta analise ensejou-se a modifica¢ao do item 6.2.2.4 da Decisio n°

2.562/2011, cuja redacio foi modificada para:

Demonstrar cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e controle de
ponto se os valores percebidos pelos médicos sdo correlatos ao cumprimento da
jornada de trabalho, conforme o art. 25 da Lei n° 6.745/1985, art. 19, § 1° da Lei
Complementar n® 323/2006 e art. 63, da Lei n° 4.320/1964 (item 6.7 da Decisdo n°
5.292/2014, proferida na Sessdo Ordinaria de 29/10/2014).

Assim, tendo em vista que a nova redagao dada ao item 6.2.2.4 da Decisio n°
2.562/2011 redireciona o foco do monitoramento para a verificagio do cumptimento da
jornada de trabalho dos médicos que realizam exames no HRHDS, algumas considerag¢oes sio

necessarias.

Primeiramente, é preciso constatar se persiste a subutilizagdo dos equipamentos.
Assim, apresenta-se a analise da sua utilizacio e, posteriormente, da produtividade dos
médicos responsaveis pela realizacdo dos exames, de forma a verificar o cumprimento da

Decisao.

Neste monitoramento, constatou-se que sao destinados sete equipamentos para a
execu¢ao dos exames de ultrassonografia, teste ergométrico, holter e raio x simples,

distribuidos como segue:

Quadro 21: Equipamentos destinados a realizagio de exames

Observagées a respeito

Equipamento Quantidade Exames realizados da fila

Ap6s consulta, paciente
inserido no Micromed.
Fila administrada pelo

municipio — SMS

- Ultrassonogtafia s/ Dappler; e
1 - Ultrassonografia vascular ¢/

Doppler.

Ultrassom localizado no
ambulatério
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- Ecocardiografia transtoricica ¢/

Ultrassom localizado na 1 Doppler; e Fila administrada pelo
cardiologia - Ecocardiografia transesofagica ¢/ municipio - SMS
Doppler.

Ap6s consulta, paciente

Esteira ergométrica 2 - Teste ergométrico. . . .

g 8 inserido no Micromed.

Holter 5 - Monitoramento continuo da Ap06s consulta, paciente

atividade elétrica cardfaca por 24h. inserido no Micromed.

S Pacientes atendidos apds

. . - Exames radiolégicos (s/ p
Raio X simples 1 consulta sem formacio de
contraste).
fila
Total 7

Fonte: informagdes encaminhadas pelo HRHDS (fls. 406)

Cabe ressaltar, segundo informagoes prestadas pelo Hospital, que os exames
radiolégicos contrastados nao sao mais realizados pelo HRHDS, tendo sido esta

responsabilidade transferida a Secretaria Municipal de Satde para agendamento e execugao.

Quanto aos exames de ultrassonografia vascular e ecocardiografia
transtoracica/transesofigica, embora realizados pelo Hospital, os pacientes sdo encaminhados
para a SMS para a regulacio e agendamento dos exames, sendo a fila administrada pelo

municipio (informagao fornecida pelo HRHDS por meio dos e-mails encaminhados em 14 ¢

17/10/2016).

Quanto aos exames de raio x simples, apds passarem por consulta médica no
HRHDS, os pacientes sio encaminhados ao setor de radiologia para realizagdo do exame no

mesmo dia, por ordem de chegada, nao havendo fila de espera.

Para realizagdo de exames de ultrassom sem doppler, holter e teste ergométrico,
apos passarem por consulta médica, os pacientes externos sao encaminhados ao setor de
autorizacao de exames para serem inseridos na fila por meio do Sistema Micromed. Os
pacientes internados sao atendidos conforme data de solicitagao e disponibilidade da agenda

no setor de radiologia.

Quanto a fila, identificou-se, até agosto de 2016, a existéncia de 1.263 pacientes na
fila de espera para o exame de ultrassonografia, 420 pacientes para o exame de holter e 520 a

espera do exame de teste ergométrico (item 19 da RQO1).

Quadro 22: Comparativo do nimero de pessoas na fila de espera por exames em 2010, 2013 e 2016.

Exame Fila - Nov/2010 (*) | Fila - Nov/2013(*) Fila - Ago/2016
Ultrassonografia sem doppler 1.140 2.063 1.263
Holter 218 121 420
Teste ergométrico 796 0 520
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Fonte: Relatério DAE 34/2013 e resposta do HRHDS ao item 19 da RQ 01/2016 (fls. 46).

Destaca-se que, embora tenha havido oscilagio no numero de pacientes em

espera nos anos de 2010, 2013 e 20106, as filas em 2016 ainda sao uma realidade no HRHDS.

Para dar continuidade a analise, verificou-se a capacidade mensal de realizagiao de
exames, levando-se em consideracio a quantidade de equipamentos disponivel e o tempo
médio para realizacdo de cada exame, nas 12 horas compreendidas no periodo de 07h00min as

19h00min, de segunda a sexta-feira, em 22 dias tteis (més de maio de 2016).

No calculo realizado (PT 11) considerou-se o tempo para realizacio dos exames,
bem como o intervalo médio entre eles, informados pela direcio do HRHDS;, através da
resposta ao item 22 da RQ 01/2016. Assim, a capacidade mensal total de realizacao de exames

pot equipamento ficou assim demonstrada:

Quadro 23: Capacidade mensal total de realizacdo dos exames

Tempo .
omp Capacidade total de
. médio de .
Tempo médio de . realizagio de exames
] ] N intervalo A
Tipo de exame por equipamento realizagdo de em um meés
entre os ,
exames (Quantidade de

exames

exames)

Ultrassonografia sem Doppler
(Equipamento localizado no ambulatério — 30 min. 5 min. 308
uso compartilhado (72% equipamento A)

Ultrassonografia vascular com Doppler
(Equipamento localizado no ambulatério — 20 min. 5 min. 176
uso compartilhado) (28% equipamento A)

Ecocardiografia transtoracica e
transesofagica com Doppler 20 min. 5 min. 616
(Equipamento localizado na cardiologia)

Teste ergométrico (equip. A) 20 min. 5 min. 616
Teste ergométrico (equip. B) 20 min. 5 min. 616
RX Simples 15 min. 5 min. 792

Holter (equip. A) 24h 0 18
Holter (equip. B) 24h 0 18

Fonte: informacGes encaminhadas pelo HRHDS (fls. 46) e PT11

Importante esclarecer que o equipamento de ultrassom localizado no ambulatério
¢ compartilhado para realizacao de exames de ultrassonografia sem Doppler e ultrassonografia
vascular com Doppler. Conforme as listas fornecidas pelo Hospital (itens 16 e 25 da RQ

01/2016), identificou-se que do total de exames realizados em maio de 2016, 72% foram de
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ultrassonografias sem Doppler e 28% de ultrassonografias vasculares com Doppler. Assim,
estes parametros percentuais foram adotados nos calculos para analise das capacidades dos
equipamentos, ociosidade e produtividade. Ou seja, da capacidade total para realizacdo de
exames no equipamento de ultrassom localizado no ambulatério, calculada em 484 exames,
308 referem-se a exames de ultrassom sem Dopller e 176 a exames de ultrassom vascular com

Doppler.

Com relagdo aos exames de holter, salienta-se que sao realizados de segunda a
quinta-feira, tendo em vista que os aparelhos sao instalados nos pacientes em um dia e
retirados para leitura e analise 24 horas depois, totalizando a possibilidade de realizaciao de 18
exames por aparelho em um més. Nao foram disponibilizadas informag¢des quanto ao nimero
de profissionais que realizam exames de holter, tendo em vista que, em maio de 2010, estes
exames nao eram realizados rotineiramente, em func¢ao da indisponibilidade de aparelhos em

condig¢oes de uso.

Importante notar que, no que tange a producio de exames no més de maio de
2010, registra-se a existéncia de discrepancias com relagao aos dados fornecidos pelo HRHDS.
Como exemplo, verificou-se que a quantidade total de exames realizados no equipamento de
ultrassom localizado no ambulatério (ultrassonografia sem Doppler e vascular com Doppler),
no més de maio de 2016, foi de 497 (item 25 da RQ 01/2016). Contudo, no trelatétio que
demonstra a producio individual dos médicos (item 16 da RQ 01/2016), a quantidade é
menor, atingindo a soma de 457 exames. Nos demais exames a divergéncia nos dados
informados também foi constatada, sendo que o relatério que demonstra a produgao
individual por profissional exibe quantidades menores do que o relatério que informa a
listagem total de exames realizados. Assim, para efeito de calculo, tendo em vista que a nova
redacio dada ao item 6.2.2.4 da Decisio n°® 2.562/2011 redireciona o foco do monitoramento
para a verificagio do cumprimento da jornada de trabalho dos médicos que realizam exames
no HRHDS, adotou-se o relatério que demonstra a producdo de exames individualizada por

médico (item 16 da RQ01/2016), como segue:

Quadro 24: Exames realizados em maio de 2016

Exames Quantidade
Ultrassonografia sem Doppler (¥) 330
Ultrassonografia vascular com Doppler (¥) 127
Ecocardiografia transtoracica e transesofagica com Doppler 266
Teste Ergométrico 140
Radiologia 1.250
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Fls
068

ICE /st

Holter 12

Fonte: Informagoes encaminhadas pelo HRHDS
(*) Os exames de ultrassonografia sem Doppler e vascular com Doppler sio realizados em um unico
equipamento instalado no ambulatorio.

Registra-se que o total de exames realizados no equipamento de ultrassom do
ambulatério no més de maio de 2016 foi de 457 exames. De acordo com os parametros de
calculo adotados, 72% correspondem aos exames de ultrassonografia sem Doppler (330

exames) e 28% referem-se a ultrassonografias vasculares com Doppler (127 exames).

Com relagao aos exames de teste ergométrico, salienta-se que a quantidade se
refere a2 soma dos exames realizados nas duas esteiras. Ressalta-se que a quantidade de exames
de radiologia informada nao reflete a realidade, tendo em vista a constatacao de repetigao dos
nomes dos pacientes nos dados informados por duas, trés e até seis vezes, motivo pelo qual

nao sera considerada na analise.

Importante ainda ressaltar que, conforme informado pelo Hospital (RQ04/2016),
a agenda para realizacdo dos exames de holter somente foi implementada a partir de 08 de
agosto de 2016, sendo que os 12 exames registrados em maio de 2016 foram realizados a titulo

de teste, motivo pelo qual nio podem ser considerados como parametro na analise.

Considerando-se a capacidade total mensal para realizacio de exames, em func¢ao
da quantidade de equipamentos, conforme os tempos médios de realizagio e de intervalo
entre eles, informados pelo HRHDS, e comparando-a com a quantidade de exames realizados
pelo corpo médico do hospital, em maio de 2016, pode-se deduzir pela ocorréncia de

ociosidade nos equipamentos analisados, conforme segue:

Quadro 25: Comparag¢io da quantidade de exames realizados em maio de 2016 em relaciio a capacidade total
mensal

. Quantidade de % que
. . Capacidade total . p
Iipo de exame por equipamento exames Diferenga poderia ser
mensal . .
realizados (*) realizado
Ultrassom ambulatério —
308 330 +22 -
ultrassonografia sem Doppler
Ultrassom ambulatério —
ultrassonografia vasculatr com 176 127 -49 28%
Doppler
Ultrassom cardiologia —
ecocardiografia transtoricica e 616 266 -350 57%
transesofagica com Doppler
Teste ergométrico (equip. A) 616 70 -546 89%
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Teste ergométrico (equip. B) 616 70 -546 ‘ 89% ‘

Fonte: informacGes encaminhadas pelo HRHDS (fls. 46_) e PT11
(*) Més de referéncia: maio/2016

Conforme o Quadro anterior, constata-se que o aparelho de ultrassom localizado
no ambulatério apresentou uma ociosidade de 28% nos exames de ultrassonografia vascular
com Doppler, contudo, é compensada pela quantidade de exames de ultrassonografia sem
Doppler que superou a capacidade total calculada para este exame. Se o calculo fosse feito
para a sua capacidade total de 484 exames (308 + 176) independentemente do tipo de exame,
haveria uma diferenca de apenas 27 exames, ficando uma ociosidade de apenas 6% da

capacidade total do aparelho.

No caso do equipamento de ultrassom, localizado na cardiologia, destinado aos
exames de ecocardiografia com Doppler, verificou-se uma ociosidade de 57%. Isto ocorre
porque a agenda disponibilizada pelo HRHDS nao ocupa todo o periodo considerado O
mesmo acontece com relagdo aos equipamentos de teste ergométrico, que apresentam uma

ociosidade de 89% cada um.

Utilizando-se as informagdes fornecidas pelo Hospital com relagdao a programacao
da agenda semanal dos médicos para realizacao de exames, calculou-se a capacidade da agenda

para cada exame, conforme Quadro a seguit:

Quadro 26: Capacidade de realizacdo de exames com base da disponibilidade médica mensal

Tipo de exame por TM* TMI Tempo Disponibilidade Capacidade
equipamento (min) | **(min) | realizagdo (horas) | médica (horas) P
Ultrassom sem Doppler 30 5 0,583 93,6 160
Ultrassom vascular com Doppler 20 5 0,417 36,4 87

(Ecocardiografia transtoracica +
Ecocard%ograﬁa tr%nsesofaglca) 20 5 0417 195 468
(equip. B, localizado na
cardiologia)
Teste ergométrico (equip. A) 20 5 0,417 90 216
Teste ergométrico (equip.B) 20 5 0,417 90 216

Fonte: Escala médica para realizacio de exames no més de maio de 2016
*TM= Tempo Médio de realizacio do exame informado (min)
*FTMI= Tempo Médio de intervalo entre os exames

Ressalta-se que nao foi calculada a capacidade de realizagdo do exame de Raio x
pois nao foi fornecida a agenda médica para este exame e para o exame de Holter, pois sua

utilizacao nao depende de disponibilidade médica. Para o teste ergométrico destaca-se que ha
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a disponibilidade de 90 horas médicas para o exame, todavia, considerando que os dois
aparelhos podem ser utilizados concomitantemente, foi considerada a disponibilidade de 90

horas para cada aparelho.

Ao comparar a capacidade de realizagio de exames de acordo com a

disponibilidade médica e a capacidade total por aparelho, verifica-se o seguinte:

Quadro 27: Comparagio da capacidade da agenda em relacdo a capacidade total mensal

Percentual da
agenda x
capacidade total

Capacidade Capacidade total

Tipo de exame por equipamento .
p porequip agenda mensal | dos equipamentos

Teste ergométrico (equip. A) 216 616 35%
Teste ergométrico (equip. B) 216 616 35%
Ultrassom ambulatério — ultrassonografia g7 176 49%
vascular com Doppler
Ultrassom ambulatério — ultrassonografia sem 160 308 500
Doppler
Ultrassom cardiologia — ecocardiografia 468 616 76%

transtoracica e transesofagica com Doppler

Fonte: Escala médica para realiza¢do de exames no més de maio de 2016 (fls. 40).

Salienta-se que a capacidade da agenda informada pelo hospital foi calculada
conforme os tempos médios de realizacio dos exames e do intervalo definido entre eles.
Assim, verifica-se que a disponibilidade da agenda médica para a realizacio de exames esta
aquém da capacidade total dos equipamentos disponiveis no periodo das 7h as 19h, de

segunda a sexta-feira.

Considerando que ha subutilizagdo das horas médicas e que poderia haver um
maior aproveitamento dos equipamentos de exames, procurou-se analisar a produtividade dos

profissionais que realizam exames médicos.

Para isso, selecionou-se os profissionais médicos que realizaram exames no meés
de maio de 2016, de acordo com as informagdes solicitadas no item 16 da Requisicao 01,
listagens de producao individualizada de exames de ambulatério de atendimentos na

emergéncia e de exames cardiologicos.

Posteriormente, fez-se um levantamento das seguintes informagoes destes

profissionais, relativas a0 més de maio de 2016:

1) Matricula, lotagao e carga horaria (item 13 da Requisi¢ao 01);
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2) Horas no Registro de ponto (item 15 da Requisi¢ao 01);
3) Horas de produgao no centro cirargico de cada um (item 09 da Requisicao 01);
4) Horas em escala (item 14 da Requisi¢ao 01);

5) Periodos diarios de logs no sistema Micromed- dos setores de Emergéncia e

Internados de maio/2016(item 02 da Requisi¢ao 02);

O Hospital conta com 7 profissionais que efetuam exames no aparelho de
ultrassom do ambulatério. Dois realizam apenas exames de ultrassonografia vascular com
Doppler e os demais, além deste exame, realizam também exames de ultrassonografia sem
Doppler. No aparelho de ultrassom da cardiologia 3 profissionais realizam exames de
ecocardiografia transtoracica/transesofagica com Doppler. O teste ergométrico é efetuado por
4 profissionais que utilizam as duas esteiras disponiveis, ¢ o Holter ¢ realizado por um

profissional.

Conforme resposta do HRHDS aos itens 13 e 15 da RQ01/2016, todos os

médicos foram contratados com a carga horaria de 80 horas ao més (20 horas semanais).

A seguir apresentam-se as informagoes relativas a produgiao e ao registro de
frequéncia de cinco profissionais responsaveis por realizar exames no o més de maio de 2010,

conforme Quadro a seguir:

Quadro 28: Demonstrativo da produgio e do registro de ponto de profissionais que realizam exames

Horas Ultrassom Total

no Horas Teste Ultrassonografia | (ecocardiografia | Ecocardiografia de
Profissional | registro | Centro | Emerg. | g o s/ Doppler vascular - com | Transtoricica | horas

S gométrico
de Cirurgico Doppler com Doppler em
ponto exame
Qtde | Horas | Qtde | Horas Qtde | Horas | Qtde | Horas

398648-9-02 | 83:17:00 | 00:45:00 0 0 93 54:15:00 70 29:10:00 83:25:00
972419-2-01 | 76:10:00 | 00:00:00 0 0 94 | 39:10:00 | 39:10:00
282661-5-02 | 76:22:00 | 00:00:00 1 15 6:15:00 6:15:00
327400-4-02 | 125:18:00 | 00:00:00 2 34 | 14:10:00 14:10:00
333726-0-02 | 41:43:00 | 02:15:00 7 0 2 1:10:00 17 7:50:00 9:00:00

Fonte: Resposta as informacoes solicitadas nos itens 09 e 16 da Requisicio 01 (fls. 46)

Para demonstrar a confiabilidade da anélise, primeiramente selecionou-se um

profissional que apresentou uma produtividade compativel com as horas registradas.

O Profissional de matricula 398648-9-02 consta na escala para realizar exames de
ultrassonografia nas tergas-feiras das 13h as 18h e nas quintas-feiras das 07h as O8h,

totalizando 28 horas por més. Este profissional realizou 93 exames de ultrassonografia sem
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Doppler e 70 exames de ultrassonografia vascular com Doppler. Além disso, realizou dois

atendimentos no setor de emergéncia nos dias 03 e 05, que totalizaram 45 minutos.

Considerando que o tempo médio de realizagao de ultrassonografia sem Doppler
¢ de 35 minutos, incluindo o intervalo entre os exames, e o de ultrassonografia vascular com
Doppler é de 25 minutos, este profissional despendeu 83h25min de sua carga horaria para
realizagdo desses exames. Somando-se a sua produ¢do no centro cirirgico, constata-se que
este profissional apresentou uma atua¢ao de 84h10min concluindo-se que ha compatibilidade

entre o seu registro de ponto e a quantidade de horas trabalhadas.

O profissional de matricula 972419-2-01 consta na escala de ecocardiografia
transtoracica com Doppler nas quartas-feiras das 13h as 19h, nas quintas, das 7h as 15h e nas
sextas das 7h as 13h, totalizando 80 horas por més. No més de maio de 2016 este profissional
realizou 94 exames. Nio foram registrados atendimentos em outros setores do hospital.
Considerando os tempos médios de atendimento de 25 minutos, este profissional despendeu
39h10min de sua carga horaria para realizacio de exames. Assim, apesar de o registro de
ponto estar com 76h10min computadas, valor este muito préximo do total de horas
contratadas do profissional, nao se traduziu em uma produtividade condizente, tendo em vista
que do total de sua jornada efetuada no més de maio, consta nos registros do hospital que sua
produgao foi de apenas 39h10min, presumindo-se que o profissional no més de maio possui

40h50min sem o registro de produgao.

O profissional de matricula 333726-0-02 consta na escala para realizar exames de
ultrassonografia no ambulatério nas tergas e quintas-feiras das 9h as 11h, totalizando 16 horas
por més. No més de maio de 2016 este profissional realizou 2 exames de ultrassonografia sem
Doppler e 17 exames de ultrassonografia vascular com Doppler. Foram registrados neste
mesmo més, 2 procedimentos de urgéncia no centro cirurgico nos dias 05 e 19, totalizando
2h15min de atendimento e 7 atendimentos de emergéncia que totalizaram 4h03min.
Considerando os tempos médios de atendimento este profissional despendeu 9h de sua carga
horaria para realizacao de exames. Assim, somando-se a sua produgao nos setores relatados,

constata-se que este profissional atuou no més de maio apenas 15h18min.

Registra-se ainda que no relatério de ponto consta 11 faltas durante o més e que,
do total de sua carga horaria contratada de 80 horas, esteve presente ao seu local de trabalho

apenas 41h43min, sendo que produziu efetivamente apenas 15h18min.
Quanto aos exames de teste ergométrico, o profissional de matricula 282661-5-02

estava escalado para realizar exames nas segundas-feiras das 8h as 10h, totalizando 10 horas
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no més de maio. Este profissional realizou 15 exames. Mesmo tendo registrado o ponto em
todos os dias, observa-se que, além dos citados exames, sendo constatado apenas um
atendimento no setor de emergéncia no dia 31 de maio, quando também se verifica o seu
unico acesso ao sistema Micromed. O registro deste atendimento no sistema aponta o seu
inicio as 18h29min, mas nao consigna o seu final, nao sendo possivel calcular a duracao desse
atendimento. Considerando que o tempo médio de realizagio de um exame de teste
ergométrico é de 25 minutos, incluindo o intervalo entre os exames, este profissional
despendeu 6h15min de sua carga horaria para realizacao dos citados exames. Assim, apesar de
o registro de ponto estar com 76h22min computadas, valor este préximo do total de horas
contratadas do profissional, ndo se traduziu em uma produtividade condizente, tendo em vista
que, do total de sua jornada, sua producao foi de apenas 6h15min, presumindo-se que o

profissional no més de maio possui 70 horas sem o registro de produgio.

O profissional de matricula 327400-4-02, escalado para realizar exames de teste
ergométrico nas tercas-feiras das 14h as 16h e nas sextas-feiras, das 13h as 15h, totalizando 16
horas por més. No més de maio de 2016 realizou 34 exames, conforme informacdes
fornecidas pelo HRHDS. Observa-se que, além dos citados exames, consta dois atendimentos
na emergéncia nos dias 2 e 31 de maio, que somam 34 minutos. Considerando o tempo médio
de realizagao dos exames de teste ergométrico, este profissional despendeu 14h10min de sua
carga horaria para realizacio dos citados exames. Assim, apesar de o registro de ponto estar
com 125h18min computadas, das quais 54h59min foram registradas como horas extras, nao se
traduzem em uma produtividade condizente, tendo em vista que, do total de sua jornada, sua
producao foi de apenas 14h44min, considerados os 34 minutos de seus atendimentos na
emergéncia, presumindo-se que o profissional no més de maio possui 110h34min sem o

registro de produgao.

Desta forma, tendo como base a anilise realizada neste monitoramento, entende-
se que ¢ necessario aperfeicoar o controle da produtividade e de cumprimento da jornada de
trabalho dos médicos, visto que na amostra analisada constatou-se que nao ha comprovagao

de que estes profissionais nio cumprem a jornada para a qual foram contratados.

Conclusio

Considerando-se a capacidade total mensal para realizacdo de exames, em fungao
da quantidade de equipamentos, conforme os tempos médios de realizagio e de intervalo

entre eles, e comparando-a com a quantidade de exames realizados pelo corpo médico do
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Hospital, em maio de 2016, pode-se deduzir pela ocorréncia de ociosidade nos equipamentos

analisados.

Verificou-se que ha subutilizacao das horas médicas para realizagao de exames e

que poderia haver um maior aproveitamento dos equipamentos de exames.

Registrou-se, ainda, que a produtividade dos médicos nao ¢ compativel com o
cumprimento da jornada de trabalho para a qual foram contratados, demonstrando haver falta
de controle sobre a producio individual dos médicos e sobre o cumprimento da jornada de

trabalho.

Desta forma, conclui-se que nio foram implementados instrumentos de
produtividade e controle de ponto que os valores percebidos pelos médicos sao correlatos ao
cumprimento da jornada de trabalho, conforme artigos 25, da Lei n® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei
Complementar n°® 323/2006 e 63, da Lei n° 4.320/64 - Item 6.6 da Decisao n°® 5.292/2014

2.4. Consideragoes Finais

Ante as informagoes obtidas no primeiro relatério parcial e nos documentos e
informagoes apresentados pelo Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Secretaria de Estado
da Satde, relata-se o estagio do cumprimento das determinagdes e da implementacio das
recomendacdes, constantes na Decisao n® 2562/2011 e das medidas que seriam adotadas,

conforme Plano de A¢io, aprovado na Decisdo n°® 5.292/20174:

2.4.1. Cumprimento das determinagdes

O cumprimento das determinagées estdo apresentadas, sinteticamente, no quadro

a seguir.

Quadro 29: Situacio do cumprimento das determinaces do 2° monitoramento.

. ~ o
Itens do Situagdo no 1° Situagdo no 2
Y. Itens da Decisido n° 2562/2011 . 4
Relatério / Monitoramento Monitoramento
Determinagio
6.2.1.1 - Cadastrar e registrar todos os
equipamentos existentes nas salas cirdrgicas
2.1.1 fechadas com o numero de patriménio e | Em cumprimento Nao cumprida
procedéncia, conforme preceitua o art. 94 da lei
n. 4.320/64
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6.2.1.2 — Providenciar a contratacio de
enfermeiros e técnicos de enfermagem
apontados no Quadro 13 do Relatério, para
atuarem nos setores de internacao do HRHDS,
atendendo aos arts. 4° ¢ 5° ¢ Anexo II da
Resolucio n® 293/2004, do Conselho Federal
de Enfermagem, Portaria n°® 123/2005, RDC
7/2010 e Portaria n°® 224/92.

Nao cumprida

Nao cumprida

2.4.2. Implementagao das recomendagdes

Quadro a seguir:

Quadro 30: Situacdo da implementacio das recomendagdes do 2° monitoramento

A implementagdo das recomendacOes estdo apresentadas, sinteticamente,

no

Itens do
Relatério

Itens da Decisao n°® 2562/2011

Situagédo no 1°
Monitoramento

Situagdo no 2°
Monitoramento

221

6.2.2.1 - Readequar o espago fisico do
centro cirurgico do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, a fim de
aproveitar a estrutura das suas salas
cirirgicas que permanecerao
desativadas;

Nio implementada

Parcialmente
implementada

222

6.2.2.2 - Reavaliar a necessidade dos
equipamentos subutilizados ou sem
uso no centro cirdrgico do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt e
realocar os equipamentos 0ciosos para
outras unidades hospitalares do
Estado;

Em implementa¢ao

Implementada

223

6.2.2.3 (modificado pela Decisio n°
5292/2014) - Demonstrat cabalmente
por meio de instrumentos de
produtividade e controle de ponto que
os valores percebidos pelos médicos
sdo cotrelatos a0 cumprimento da
jornada de trabalho, conforme arts. 25
da Lei n® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei
Complementar n° 323/2006 ¢ 63 da
Lei n°® 4.320/64;

Nao implementada

224

6.2.2.4 (modificado pela Decisio n°
5292/2014) - Demonstrat cabalmente
por meio de instrumentos de
produtividade e controle de ponto que
os valores percebidos pelos médicos
sdo correlatos ao cumprimento da
jornada de trabalho, conforme artigos
25, da Lei n® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei
Complementar n° 323/2006 ¢ 63, da
Lei n°® 4.320/64 - Item 6.6 da Decisiao
n°® 5.292/2014.

Niao implementada

monitoramento:

Processo: PMO-15/00643650 - Relatorio: DAE - 001/2017 - Instrug&o Plenaria.

O quadro a seguir apresenta a situagio do cumprimento das determinagées do 2°

48



Quadro 31: Demonstrativo do cumprimento das determina¢des no 2° monitoramento.

Situacido em 2016

2° Monitoramento

Item da Decisdo 2562/2011 %
Cumprida - 0
Em cumprimento - 0
Nio cumprida 6211e62.12 100

Grafico 2 - Percentual de cumprimento das determinag¢oes do 2° monitoramento.

Cumprida

Em cumprimento B N3o cumprida

A implementa¢do das recomendag¢des no 2° monitoramento é apresentada no

quadro e grafico a seguit.

Quadro 3 - Percentual de implementacio das recomenda¢des no 2° monitoramento.

Situagdao em 2016

2° Monitoramento

— Decisao o
Decisdo 2.562/2011 5.292,/2014 %
Implementada 6.2.2.2 - 25%
Parcialmente implementada 6.2.2.1 - 25%
Nao implementada - 622306224 50%
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Grafico 2 - Percentual de implementacio das recomendag¢ées do 2° monitoramento.

Implementada Parcialmente implementada m N3o implementada

4.3. Da responsabilidade

Diferente de uma auditoria financeira ou de conformidade, que busca verificar a
aderéncia dos procedimentos realizados pelo jurisdicionado com a legislacio, a auditoria
operacional tem por objetivo contribuir com o aprimoramento do servico publico prestado
para a sociedade, a partit de um relatério de auditoria apresentado ao gestor com as
deficiéncias encontradas e a proposi¢ao das melhorias necessarias.

O Relatério ¢ julgado no Plenario do Tribunal de Contas e o gestor publico
chamado a apresentar um Plano de Agdo, com a identificacio das medidas corretivas, do
responsavel pela sua implementacio e prazo necessario. O Plano de Agao apresentado é
levado para apreciagao do Relator, que no segundo julgamento o transforma em um
compromisso assumido entre o TCE e o Gestor jurisdicionado. Com a aprovagao do Plano de
Agao, nasce a obrigacdo de fazer do jurisdicionado, com prazo certo e responsavel.

Mesmo sendo considerada uma modalidade de auditoria branda, pois inexiste o
elemento surpresa e o jurisdicionado fixa o tempo para resolugao dos achados de auditoria, a
inércia do poder publico perante o compromisso assumido com o TCE sujeita o
administrador publico a san¢dao de multa, nos termos do inc. II do art. 12 da Resolugao n° TC
79/2013 ¢/c inc. II e §1° do art. 70 da Lei Complementar n°® 202/2000 — Lei Organica do
TCE.
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. Sr.

Relatot:

3.1. Conhecer do Relatério de Instrugio DAE n° 001/2017, que trata da
Auditoria Operacional no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, modalidade Desempenho,

de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, decorrente dos Processos RLA

10/00758602 ¢ PMO 13/00077732;

3.2. Conhecer o nio cumprimento da Determina¢ao constante da Decisio n°
2562/11, para os itens 6.2.1.1 - Cadastrar e registrar todos os equipamentos existentes nas
salas cirurgicas fechadas com o nimero de patrimonio e procedéncia, coforme preceitua o art.
94 da lei n. 4.320/64; 6.2.1.2 - Providenciar a contratacio de enfermeiros e técnicos de
enfermagem apontados no Quadro 13 do Relatério, para atuarem nos setores de internacao
do HRHDS, atendendo aos arts. 4° e 5° e Anexo II da Resolucio n. 293/2004, do Conselho
Federal de Enfermagem, Portaria n. 123/2005, RDC 7/2010 e Portaria n. 224/92.

3.3. Conhecer como implementada a Recomendagao constante da Decisao n°
2562/11 para o item 6.2.2.2 - Reavaliar a necessidade dos equipamentos subutilizados ou sem
uso no centro cirurgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e realocar os

equipamentos ociosos para outras unidades hospitalares do Estado;

3.4. Conhecer como parcialmente implementada a Recomendagao constante da
Decisdao n® 2562/11 para o item: 6.2.2.1 - Readequar o espaco fisico do centro cirurgico do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, a fim de aproveitar a estrutura das suas salas

cirurgicas que permanecerao desativadas;
g 5

3.5. Conhecer como nao implementada a Recomendagao constante da Decisao n°
2562/11 para o item: 6.2.2.3, modificado pela Decisio n° 5292/2014 — Demonstrar
cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e controle de ponto que os valores
percebidos pelos médicos sao correlatos ao cumprimento da jornada de trabalho, conforme
arts. 25 da Lei n® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei Complementar n® 323/2006 e 63 da Lei n°
4.320/64; E pata o item: 6.2.2.4, modificado pela Decisao n° 5292/2014 — Demonstrar
cabalmente por meio de instrumentos de produtividade e controle de ponto que os valores
percebidos pelos médicos sio correlatos ao cumprimento da jornada de trabalho, conforme
artigos 25, da Lei n® 6.745/85, 19, § 1°, da Lei Complementar n® 323/2006 e 63, da Lei n°
4.320/64 - Item 6.6 da Decisao n° 5.292/2014.
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3.6. Dar ciéncia da Decisao, do Relatério e do Voto do Relator que a fundamenta,

a Secretaria de Estado da Saude e a Direac¢ao do Hospital Regional Hans Dieter Shmidt.

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 26 de maio de 2017.

RICARDO CARDOSO DA SILVA

Auditor Fiscal de Controle Externo

ROSEMARI MACHADO
Auditor Fiscal de Controle Externo

De acordo:

MARCIA ROBERTA GRACIOSA

Coordenadora

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracio do Exmo. Sr. Relator Cleber

Muniz Gavi, ouvido preliminarmente o Ministério Pablico junto ao Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA

Diretora
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