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1. INTRODUCAO

Trata-se do terceiro monitoramento da auditoria operacional realizada no Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG) realizada no ano de 2011, que teve como objetivo verificar se
a gestdo exercida sobre o Hospital se baseava em planejamento, de forma a viabilizar a utilizagao
plena da capacidade fisica e de pessoal da unidade de saude.

O Tribunal Pleno, por meio da Decisiao n°® 5572/2012, de 14/11/2012 (fls. 1826-7
do Processo RLA 11/00421588), conheceu o relatério de auditoria operacional e determinou 2
Secretaria de Estado da Satude de Santa Catarina (SES) e ao Hospital a apresentacio de um Plano
de Acao, com a identificacio de responsaveis, definicio das atividades e dos prazos para o
cumprimento das determinacdes e a implementacao das recomendagdes resultantes da auditoria.

A SES e o HIJG apresentaram o Plano de Ag¢ao em conjunto (fls. 1844-64 do
processo RLA 11/00421588).

O Plano de A¢ao foi aprovado por meio da Decisio n® 1487/2013, de 10/07/2013
(fl. 1972 do Processo RLA 11/00421588) pelo Tribunal Pleno e determinou o encaminhamento
de relatérios de acompanhamento parciais. Estes relatérios foram objeto de analise do primeiro
Monitoramento (PMO 13/00763687), realizado em 2014, que tece a Decisao n® 1412/2015,
publicada em 09/10/2015.

O terceiro relatério patcial enviado pela SES por meio do Oficio n® 0006/2016, de
05/01/2016 (fls. 03-06 do processo PMO 16/00024430) foi objeto de analise do segundo
Monitoramento (PMO 16/00024430).
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Como resultado do segundo Monitoramento, verificou-se que nenhuma das 11
determina¢des havia sido cumprida e, da mesma forma, em rela¢io as recomendagoes, nao
obstante duas tenham sido consideradas prejudicadas, nenhuma delas foi implementada.

A proposito, o segundo Monitoramento foi autuado em 04/02/2016, com
conclusiao do Relatério DAE n° 023/2017 em 13/11/2017, manifestacao do Ministério Publico
de Contas em 26/03/2019 e Voto do Relator em 02/04/2019. Sendo assim, tendo em vista o
transcurso do inicio da auditoria a prolatacio do Voto, o Relator considerou que a situagao
fatica poderia ter se modificado em relagdao ao que havia sido apontado inicialmente, razio pela
qual propos a realizagdo de um terceiro monitoramento a ser decidido de forma mais célere,
trazendo assim a realidade atual a tona.

Na sequéncia, o Tribunal Pleno prolatou a Decisio n® 224/2019, publicada em
21/05/2019, a qual determinou a esta Diretortia a realizacio do terceiro Monitoramento para a
verificagdo da implementacao das medidas propostas no Plano de Ag¢ao aprovado na Decisao
n® 1487/2013, em virtude do baixo indice de implementagio das determinacoes e
recomendacdes ¢ do tempo transcorrido entre a auditoria e os monitoramentos anteriores
realizados. Assim sendo, a SES encaminhou por meio do Oficio n® 1002/2019 (fls. 10) o Quatto
Relatério Parcial (link para acesso: https://sgpe.sea.sc.gov.br/sgpe/#/container).

A execucio foi realizada entre os dias 24/09 e 01/10/2019, com a realizacio de
entrevistas e verificagdes na Secretaria de Estado da Satude, no HIJG e também neste Tribunal.

Também foram aplicadas as técnicas de observacao em todos os setores do
Hospital, para verificagao dos leitos ativos e inativos, cumprimento de escala do pessoal de
enfermagem, quantitativo de profissionais atuantes no ambulatério e registro fotografico dos
acessos e equipamentos de registro de ponto dos profissionais, a exemplo dos procedimentos
adotados nos monitoramentos anteriores.

O planejamento deste monitoramento previa a saida do relatério até dezembro de
2019, no entanto, com a transferéncia do auditor responsavel pelo trabalho para outra locagao
e posterior inicio da pandemia decorrente do Novo Coronavirus houve atraso no andamento
inicialmente previsto. No entanto, visando mitigar possiveis desencontros em fun¢ao do tempo
transcorrido, a nova equipe formada fez contato e novas reunides com a Diretoria do HIJG,
bem como solicitou novos documentos, acostados aos autos, para trazer a versao final do
presente relatério devidamente atualizada.

Importante trazer, que apesar do periodo de pandemia, a maior parte das

informacoes/situacoes encontradas na execucao do monitoramento nao haviam se alterado.
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Assim, passa-se a discorrer sobre o terceiro monitoramento no Hospital Infantil

Joana de Gusmao.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DAS DETERMINACOES E DA
IMPLEMENTAGCAO DAS RECOMENDACOES

A seguir apresenta-se a analise do atendimento das recomendag¢oes e determinagoes
da Decisiao n® 5572/2012, tendo como base a documentacio encaminhada e os resultados da

visita zn loco.
2.1. Cumprimento das determinagées

2.1.1. Aprovagiao do Regimento Interno
Determinagdo a SES (6.2.1.1.1) - Encaminhe seu Regimento Interno para a devida aprovagao
do chefe do Poder Executivo, conforme exigem os artigos 71, I, II e IV, da Constituicao

Estadual de Santa Catarina e 8°, §4°, da Lei Complementar (estadual) n® 381/2007.

Medida proposta: O Regimento Interno da | Prazo para implementagio:
Secretaria de Estado da Satude, nos moldes da Lei | Parcialmente implementado.
Complementar n° 381, de 7 de maio de 2007, foi | Resta pendente a analise da consultoria
encaminhado a Secretaria de FEstado do |juridica da Secretaria de FEstado de
Planejamento em 15 de setembro de 2009 para | Planejamento para apreciagao do Chefe
analise e posterior encaminhamento ao Chefe do | do Poder Executivo.

Poder Executivo.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): Nio ha informacgao quanto ao regimento interno.

Analise
Na auditoria verificou-se que a Diretoria do HIJG, subordinada a Superintendéncia
dos Hospitais Publicos Estaduais da SES tem o dever de assegurar a eficiéncia do hospital,
conforme o art. 72, VIII do Regimento Interno da SES, a seguir transcrito:

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

VIII. Coordenar as acbes que visem estabelecer processos, métodos e rotinas de
trabalho objetivando assegurar maior eficiéncia institucional;

Todavia, o Regimento Interno da SES nao havia sido aprovado pelo poder
executivo, sem produzir efeitos juridicos.

No primeiro monitoramento, a SES afirmou que nio houve alteragdo no processo
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de aprovacao do regimento interno em func¢ao da Lei (estadual) n® 16.160/2013, que instituiu o
Plano de Gestao da Saude, que demandou novas alteragcdes no modelo anterior. Por esta razio,
ainda ndo havia encaminhado o regimento interno a Casa Civil para aprovacao, ficando a
determinagdao nao cumprida.

No segundo monitoramento, a SES informou que ainda restava pendente a analise
da consultoria juridica da Secretaria de Estado de Planejamento para apreciagao do Chefe do
Poder Executivo, constatou-se assim que a determina¢ao ainda nao havia sido cumprida.

Neste terceiro monitoramento, frente a auséncia de manifestacao quanto a este item
no quarto relatorio parcial por parte da SES, pesquisou-se na internet e constatou-se a mesma
situagdo dos anos anteriores, o arquivo do Regimento Interno da SES, ainda em processo de
revisao, veja-se:

Figura 01: Regimento Interno da Secretatia de Estado da Saude

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE PLANEJAMENTO

REGIMENTO INTERNO

PRELIMINAR DE ACORDO COM A LEI 534/2011 (EM PROCESSO DE REVISAQ)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TITULOI
DA FINALIDADE E DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1°. A Secretaria de Estado da Satide compete coordenar a politica de sande no
dmbito do Estado, em observincia aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, desenvolvendo as seguintes atividades:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE PLANEJAMENTO

Art. 81° Os casos omissos deste Regimento serdo resolvidos pelo Secretario de
E&tado de Estado da Saude, a quem compete decidir quanto as manifestagdes
julgadas necessarias e promover a sua efetivagio.

Art. 82° O Secretario de Estado de Estado da Saide baixara os atos

complementares necessdrios ao fiel cumprimento e aplicagdo imediata do presente
Regimento Interno.

Floriandpolis, 2011.

Dalmo Claro de Oliveira
Secretario de Estado da Saude

Atualizado 23.09.2011.

Fonte:
https://www.google.com/search?a=regimento+interno+ses+sc&rlz=1C1GCE
U pt-
BRBR820BR820&og=regimento+interno+ses+sc&ags=chrome..69157j69i60.1
2303{1j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8 (acessado em 02/10/2019 as 16:42
horas)

A dltima atualizacdo do regimento interno, conforme pode ser visto acima, ¢ de

23/09/2011. Ressalta-se que em 03 de dezembro de 2020 a situac¢ao permanecia inalterada.

Conclusio

Verificou-se que a situa¢ao relatada na auditoria ainda persiste, ou seja, o Regimento
Interno da SES permanece sem a aprovagao pelo chefe do Poder Executivo, sem efeitos

juridicos. Em razao disso, entende-se que a determinagao nao foi cumprida.

2.1.2. Pagamento de gratificagdo especial aos médicos

Determinagdo a SES (6.2.1.1.2) Somente pague a gratificagao especial de 50% sobre o
vencimento do cargo efetivo para os profissionais médicos que estejam em efetivo exercicio nos

setores de emergéncia e unidades de terapia intensiva, conforme Lei Complementar (estadual)

n°® 369/20006, art. 3°.

Medida propostas: Todos os médicos | Prazo para implementagao:
constantes na relagao apresentada pela Diretoria
de Gestao de Pessoas estio lotados na
emergéncia ou UTT’s da Unidade, fazendo jus a

Implementado
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gratificacio estabelecida no art. 3° da Lei
Complementar n® 369/2006. (Vide Comunicacio
Interna n°® 473/UADRH/12, de 30/08/2012,
assinada pelo Diretor da Unidade) (fl. 1851).

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): A SES informou que tais medidas ja foram executadas

e essa situagao esta regularizada.

Analise

Na auditoria constatou-se que mais de 70% dos profissionais médicos estavam
lotados fora de seu local de atuagdo. Além disso, muitos profissionais atuantes no centro
cirargico estavam lotados no setor de emergéncia e por consequéncia, recebendo indevidamente
a gratificacdo especial de 50% sobre o vencimento do cargo efetivo, prevista pelo art. 3° da Lei
Complementar (estadual) n°® 369/2006.

S6 podem receber a gratificagao especial de 50% sobre o vencimento do cargo
efetivo, os médicos que estdo em efetivo exercicio na emergéncia ou unidade de terapia

intensiva, com cumprimento integral da carga-horaria, conforme LCE n° 369/2000, art. 3°:

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

§ 1° A percep¢ido da gratificacio de que trata este artigo fica condicionada ao
cumprimento integral da carga-horaria no respectivo setor de emergéncia ou unidade
de terapia intensiva onde o servidor esteja lotado

A partir de 2014, o pagamento desta gratificacao foi estendido aos profissionais
lotados e em efetivo exercicio nos centros cirirgicos, por meio da Lei (estadual) n® 16.465/2014,

art. 13:

Fica estendida, a partir de 1° de maio de 2014, aos servidores ocupantes da
competéncia de médico, lotados e em efetivo exercicio em centros cirdrgicos,
conforme definido em ato do Chefe do Poder Executivo, a gratificacio de que trata
o art. 3° da Lei Complementar n°® 369, de 27 de dezembro de 2006.

No primeiro monitoramento, em 2014, constatou-se que ainda haviam 32 médicos
recebendo a gratifica¢do de forma indevida, haja vista ndo atuarem integralmente no setor ou
estarem lotados em setor diverso, disso a determinagado foi considerada nao cumprida.

No segundo monitoramento identificou-se trés profissionais que nao se enquadram
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nas hipoteses legais que autorizam o pagamento da referida gratificacdo, pois nao estavam
lotados no setor de emergéncia, unidade de terapia intensiva ou centro cirdargico. Além disso,
constatou-se também que trés profissionais médicos, apesar de estarem lotados no centro
cirargico, ndo apresentaram nenhum registro de producio neste setor, disso considerou-se a
determinagdo nao cumprida.

No terceiro monitoramento, para identificar se ainda havia profissionais que nao
se enquadram nas hipéteses legais que autorizam o pagamento da Gratificagao ETI, selecionou-
se os profissionais que receberam ETI na folha de pagamento de agosto de 2019, confrontando
tal informagao com lotagdes e escalas de servico dos profissionais selecionados, tendo como
base as documentag¢des enviadas pelas SES e pelo Hospital (fls. 10/30-767).

O grafico a seguir demonstra o resultado obtido desta analise. Do total de 119
profissionais médicos que receberam a Gratificacio ETI no més de agosto/2019, 27 nio se
enquadram nas hipéteses legais para o recebimento de tal gratificagdo, seja por nio terem

atuacdo exclusiva nos setores de emergéncia, UTT ou centro cirargico ou por lotagao errada.

Grafico 01: Situacio dos Profissionais que receberam ETI em agosto/2019

1.

Total Profissionais Se enquadram nas N&do se enquadram
que receberam ETI hipéteses legais nas hipoteses legais

Fonte: PT 12, PT 12.1 ¢ PT 12.2 — Andlise de Gratificacdo ETI — apensos a este Relatério

A comparacdo da situacdo encontrada na auditoria e nos trés monitoramentos
demonstra que ainda persiste a situacao de profissionais médicos que percebem a Gratificacio

ETT fora das hip6teses legais previstas pela Lei Complementar n® 369/2006.
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Grafico 02: Evolucio da quantidade dos profissionais médicos que nio se enquadram nas hipéteses
previstas em lei para o recebimento da Gratificagio ETI
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Fonte: PT 12, PT 12.1 e PT 12.2 — Anilise de Gratificagdo ETI - apensos a este Relatério

Conclusio
As evidéncias demonstram que vinte e sete profissionais receberam gratificacao
especial - ETI no més de agosto de 2019 em situacdo divergente daquelas permitidas por lei.
Diante do exposto, verificou-se neste 3° monitoramento que a situa¢ao relatada na auditoria
ainda persiste, ou seja, existem profissionais médicos recebendo tal gratificagio em
desconformidade com o estabelecido no att. 3° da Lei Complementar n® 369/2006 e art. 13 da
Lei (estadual) n® 16.465/2014. Em razao disso, entende-se que a determinagdo nio foi

cumprida.

2.1.3. Necessidade de profissionais de enfermagem

Determinagdo a SES (6.2.1.1.3) Supra a necessidade de enfermeiros e depois realoque os
técnicos de enfermagem excedentes apontados no quadro 04, para atuar nos diversos setores
do HIJG, onde houver necessidade, atendendo aos arts. 4°, 5° ¢ Anexo II da Resolu¢ao Cofen

n° 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem ou norma especifica.

Medidas propostas: A contratagdo de técnicos de | Prazo para
enfermagem depende também de aprovagao das solicitagdes implementagio:
enviadas ao comité gestor do Governo. Cumpre ressaltar

Junho de 2013

que, em que pese a limitacio orcamentaria para realizacao de
contratagoes que permitam a plenitude do quadro, os
parametros utilizados sio os preconizados pelo Ministério da
Satde, assim como portarias especificas para habilitagao de
servicos ou RDC (Resolugoes de Diretoria Colegiada da
ANVISA), sendo que para os postos que nao estio

contemplados em normativas do Ministério da Satde,
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buscamos a consolidagao de parametros proprios com base
em critérios adotados em instituicdes de saide e Associacoes
Brasileiras.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): Tal determinacao de colocar o HIJG em sua capacidade
produtiva plena exige que o quadro de enfermagem seja avaliado ou quantificado por um técnico
da SES. Em agosto/2019 teremos o reforco de servidores com a formacio em enfermagem e

técnicos de enfermagem.

Analise

Na auditoria constatou-se que dos 206 leitos de internagao, 78 econtravam-se
inativos, 43 por falta de pessoal. Nos calculos realizados para identificar a necessidade de pessoal
de enfermagem, com base nos parametros previstos na Resolu¢io Cofen n® 293/2004,
verificou-se que havia 67 técnicos de enfermagem a mais do que o necessario e uma defasagem
de 62 enfermeiros.

No primeiro monitoramento constatou-se que dos 178 leitos de internagao, 47
encontravam-se inativos, sendo 13 por falta de pessoal. Em relac¢ao a quantidade de enfermeiros
identificou-se, a época, uma necessidade de 13 enfermeiros enquanto que haviam 69 técnicos
de enfermagem a mais do que o necessario. Concluiu-se que, apesar da nomeagao de novos
enfermeiros pela SES, ainda havia leitos fechados por falta de recursos humanos, sendo a
determinagdo considerada em cumprimento.

No segundo monitoramento constatou-se que a situacao da necessidade de
profissionais de enfermagem nao foi suprida.

No presente monitoramento, mais uma vez percebeu-se a necessidade de pessoal

de enfermagem para atuagao nos setores do HIJG, fator este demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 01: Demonstrativo atual dos leitos de internacio do HIJG
LEITOS DE INTERNAGAO

Setor Existentes Ativos Inativos Motivo da Inatividade
falta de RH, ar condicionado sobre a cabeca do bebé
UTI NEO 8 6 2 importante ressaltar que o HIJG néo é habilitado para esse tipo
de atendimento
Bercario 8 8 0 -
Isolamento 6 6 0 diminui¢éo de 04 leitos ew'stentes em relagdo ao segundo
monitoramento
ortopedia 12 12 0 -
oncologia 14 14 0 -
E 16 16 0 -
D 16 16 0 -

5 séo utilizado para os Queimados, diminuicdo do nimero de
C 14 14 0 leitos existentes em fungéo da disponibilizagdo de espaco para
abrigar os pacientes queimados
falta de RH, ha espaco para mais 4 camas mas sem RH para

B 24 16 8 )
atendimento
UTI GERAL 20 14 6 Falta de RH, materiais como engate para cilindro oxigenio
Setor queimados 8 0 8 ala em reforma, néo foi possivel visitagéo
Total 146 122 24

Fonte: TCE/SC (PT 08)

Ao realizar analise da evolucao da situacdao dos leitos de internacao ativos desde a
auditoria (2011) a execu¢ao do 3° monitoramento (2019), é possivel afirmar que com o passar
do tempo, houve melhora quanto ao percentual de leitos inativos na unidade, em contrapartida

houve decréscimo no nimero de leitos existentes.

Quadro 02: Evolucio dos leitos de internacio do HIJG

Periodo de analise/leitos | Leitos existentes Leitos inativos Leitos ativos

Auditoria (2011) 206 100% 78 38% 128 62%
1° monitoramento (2014) 178 100% 47 26% 131 74%
2° monitoramento (2017) 144 100% 32 22% 112 78%
3° monitoramento (2019) 146 100% 24 16% 122 84%

Fonte: TCE/SC
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Grafico 03: Evolucio dos leitos de internacdo do HIJG

Evolugdo dos leitos no periodo de fiscalizagdo
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(2014) (2017) (2019)
B Leitos ativos 128 131 112 122
B Leitos inativos 78 47 32 24
B Leitos existentes 206 178 144 146
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Fonte: TCE/SC

Grafico 04: Evolucio dos leitos de internacio ativos do HIJG
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Auditoria (2011) 12 monitoramento (2014) 22 monitoramento (2017) 32 monitoramento (2019)

Fonte: TCE/SC

Considerando a alega¢ao da unidade hospitalar quanto a motivagao da inatividade
dos leitos de internagao decorrente da insuficiéncia de recursos humanos (16 leitos inativos por
insuficiéncia de pessoal) realizou-se os calculos para quantificacao de pessoal de enfermagem,
tendo como base a Resolucio Cofen 543/2017, critério utilizado pela SES/HIJG para
dimensionamento de pessoal da area de enfermagem.

Importante ressaltar que para fins de calculo utilizou-se o quantitativo de leitos
existentes, verificados 7 loco (extraidos do PT 08), nao se restringindo aos atualmente ativos, o

nivel de cuidado dos leitos de interna¢ao, baseados em informagdes da SES e HIJG fornecidos
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no 1° monitoramento e a listagem de colaboradores do HIJG em agosto de 2019 (fls. 780 a
794).

Ap0s realizacdo dos calculos de pessoal de enfermagem, previstos no PT 27 apenso,
¢ possivel chegar a conclusao de que para os leitos existentes no HIJG, constatados na visita a
unidade ocorrida em setembro de 2019, faz-se necessaria a prestagao de servico de 137
enfermeiros e 179 técnicos de enfermagem, sob regime de 30 horas semanais.

Atualmente estdo lotados neste Hospital, novamente tendo como base a listagem
encaminhada pela unidade, 88 enfermeiros, destes 53 atuam nos setores de internagao, estando
os demais 35 distribuidos em outras areas de assisténcia e administrativa, conforme dispostos a
seguir:

Quadro 03: Enfermeiros nio atuantes nos leitos de interna¢io

ENFERMEIROS NAO ATUANTES NOS LEITOS DE INTERNACAO
SETOR QTD.
349020000000 — DIRETORIA DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO 2
349020102000 — SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO — HJG/GERAD 1
349020200000 — GERENCIA DE ENFERMAGEM 8
349020300000 — GERENCIA TECNICA 1
349020010000 — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR 2
349020204010 — CENTRO DE ESTERILIZACAO -HJG/GEENF 2
OUTROS SETORES DE ASSISTENCIA 19
TOTAL 35

Fonte: PT 26 — Técnicos e enfermeiros atuando ou nido no setor — apenso a este Relatorio.

Em relacdo aos técnicos de enfermagem, ¢ possivel afirmar que dos 347 técnicos
atuantes (considerando no computo 41 auxiliares de enfermagem), 211 atuam nos setores de

internacao e 136 estio em outras lotacOes de assisténcia ou administrativas:

Quadro 04: Técnicos de Enfermagem nio atuantes nos leitos de internagio

TECNICOS DE ENFERMAGEM NAO ATUANTES NOS LEITOS DE INTERNACAO
SETOR QTD.

349020000000 - DIRETORIA DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

349020010000 - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

349020101000 - UNIDADE ADM DESC DE GESTO DE PESSOAS - HJG/GERAD

349020102000 - SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO - HJG/GERAD

349020104000 - SETOR DE CONTAS MEDICAS - H/G/GERAD

349020106000 - SETOR DE CUSTOS - HJG/GERAD

349020107000 - SETOR DE FARMACIA - HJG/GERAD

349020110000 - SETOR DE PORTARIA - HJG/GERAD

349020200000 - GERENCIA DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL

349020300000 - GERENCIA TECNICA DO HOSPITAL

I N N N N S R R IS
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TECNICOS DE ENFERMAGEM NAO ATUANTES NOS LEITOS DE INTERNACAO
OUTROS SETORES DE ASSISTENCIA 117

TOTAL 136
Fonte: TCE/SC

Assim sendo, confrontando a necessidade de profissionais de enfermagem,
constatada por meio do PT 27 apenso, a realidade dos profissionais atuantes nos setores de
internagao, resulta na defasagem de 85 enfermeiros e 32 técnicos de enfermagem a mais do que
0 necessario.

Fazendo um segundo ensaio, considerando o nuimero de profissionais de
enfermagem atuantes no HIJG, independente da area de atuagdo, terfamos necessidade de 49
enfermeiros e tem-se a mais do que o necessario 168 técnicos e auxiliares de enfermagem.

De qualquer forma, baseando-se em qualquer uma das logicas apresentadas,
atualmente a unidade hospitalar fiscalizada apresenta déficit apenas de enfermeiros.

Para contextualizar, demonstra-se a seguir evolucao das demandas de pessoal de

enfermagem constatadas durante o perfodo da auditoria e monitoramentos:

Grafico 05: Demanda de profissionais de Enfermagem HIJG de 2011, 2014 ¢ 2019

Demanda de profissionais de enfermagem HIG

80 68 69
60
40 32

20

19

-60

-80
-100 -85
HEnfermeiro  ETécnico de Enfermagem

Fonte: TCE/SC

Em todo periodo fiscalizado, embora nas entrevistas se tenha informagao da
necessidade de contratagao de enfermeiros e técnicos, por meio dos calculos constatou-se que

o HIJG possuia mais técnicos para os setores de interna¢ao do que o necessario e caréncia de
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enfermeiros, tendo como base o previsto no critério atualmente existente e utilizado para fins
de quantificagdo de pessoal pela SES e HIJG.

Apenas a titulo de informagdo, apds término da execucdo do presente
monitoramento (entre novembro/19 e fevereiro/20) foram efetivados profissionais

enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme exposto a seguir:

Quadro 05: Servidores admitidos no periodo entre nov/19 e fev/20

Servidor Quantidade
Enfermeiro 10
Técnico em Enfermagem 57

Fonte: Setor de Recursos Humanos HIJG

Os quantitativos acima corroboram o entendimento anterior, contratou-se ainda
mais técnicos de enfermagem, que ja contavam com mais que 0 necessario e a contratacio de

dez enfermeiros nao supriu a necessidade apresentada.

Conclusio

Ante todo o exposto e com base nas evidéncias apresentadas, constata-se que a
situacao da necessidade de profissionais de enfermagem nio foi suprida conforme determinagao
6.2.1.1.3 da Decisio 5572/2012, além disso, percebe-se que o déficit de enfermeiros atualmente
¢ maior do que o constatado no momento da auditoria. Assim, com base no exposto e no
critério de quantifica¢ao de pessoal utilizado pela SES, considera-se que a determinagao nao

foi cumprida.

2.1.4. Jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem

Determinagédo a SES (6.2.1.1.4) Estabeleca o cumprimento da escala continua de 12 horas no
centro cirargico para os profissionais de enfermagem, de modo a minimizar a possibilidade de

troca de turno durante os procedimentos cirargicos, nos termos do art. 22 da Lei Complementar

(estadual) n® 323/2006.
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Medidas propostas: Prazo para implementagio:

A substituicdo de profissional por conta do | Implementado
encerramento do turno ja ¢ realizada por
profissional com a mesma habilidade, o qual da
continuidade aos procedimentos  realizados.
Considerando que a demanda de procedimentos
cirurgicos é maior durante a semana, vez que nos
finais de semana ndo ha ocorréncia de cirurgias
eletivas, somente emergenciais, torna-se inviavel a
escala continua de 12 horas, tendo em vista que
os profissionais ficardo ociosos na maior parte
do periodo.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): Nio ha informacio a respeito.

Anailise
Considerando que apds os contatos com a SES e estudos posteriores quanto ao
assunto, entende-se que nao ¢ necessirio o cumprimento da forma determinada no item
6.2.1.1.4 da Decisio 5572/2012 para ter éxito no atendimento ao paciente, tornando-se

desnecessaria o cumprimento da presente determinagao.

Conclusio

Com base no exposto, considera-se a determinagao prejudicada.

2.1.5. Cadastro de pacientes em fila de espera para exames e cirurgia na central de
regulagio

Determinagdo a SES (6.2.1.1.5) Cadastre todos os pacientes que aguardam por cirurgia ou
exames na central de regulacio, estabelecendo controle para que os pacientes sejam chamados
de acordo com a ordem da lista de espera por especialidade cirurgica, de forma a garantir o
acesso a saude, conforme preconiza o art. 11 da Lei n° 8.069/1990 ¢/c com o inciso III e caput

do art. 67 da Lei Complementar (estadual) n® 381/2007.

Medidas propostas: Prazo para implementagio:

Esta Pasta esta preparando seus profissionais para | Dezembro de 2013.
colocar em pratica o projeto de implantagio e
implementacao das Centrais de Regulacao Regional em
Santa  Catarina, conforme projeto anexo. A
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Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais esta
articulando, juntamente com a Geréncia de Complexos
Reguladores e Geréncia de Tecnologia da Informagao e
Governanga Eletronica, a viabilizagao da integracao dos
dados para o cumprimento da determinacao em tela.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): para esta determinagdo o auditado nao apresentou
argumentos, mas enviou documentos com dados da fila regulada interna entre set/18 e jul/19,
relagdo de pacientes com cirurgias canceladas em 2018 e 2019 e pacientes que ja realizaram
cirurgia.

Analise

Na auditoria constatou-se que a lista de pacientes para a realizacio de
procedimentos cirargicos era administrada pelos médicos de cada especialidade, o que nao
permitia o controle e a transparéncia do servico prestado a populagio e nao garantia que o
acesso aos procedimentos fosse universal e igualitario, conforme prevé a Constituicao
Federal/88 (art. 196).

As filas devem ser gerenciadas por meio de uma Central de Regulagao de Internacio
Hospitalar, administrada pela SES, mais especificamente na Geréncia dos Complexos
Reguladores, vinculado a Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagao.

No primeiro monitoramento constatou-se que as filas ainda nao estavam sendo
gerenciadas pela Central de Regulagao, principalmente pelo fato de haver dois sistemas em
operagao, o Sisreg e o Micromed. Na época, verificou-se que os profissionais, em sua maioria,
nao langavam seus atendimentos no Sisreg e que a fila permanecia em controle dos médicos,
disso a determinagao foi considerada nao cumprida.

No segundo monitoramento, concluiu-se que nao havia evidéncias de que todos os
pacientes tinham sido inseridos no Sisreg, ficando claro que o HIJG teve seus pacientes
registrados no Sistema da Micromed, mas que ainda havia um controle paralelo pelos médicos,
indicando o paciente que seria operado, sem passar pelo médico regulador, com isso a
determinagao foi considerada nao cumprida.

Neste terceiro monitoramento, a fim de verificar o cumprimento da determinagao,
foram realizadas entrevistas com o responsavel pela Regulagao de leitos da SES, com a
Coordenadora das Cirurgias Eletivas da Superintendéncia de Servicos Especializados e
Regulagao (SUR) e com o Diretor do HIJG. Além disso, também foram realizadas analises

documentais e consultas na internet.
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Segundo o Diretor do HIJG, a fila esta regulada na Superintendéncia de Regulacio
(SUR) da SES, exceto os casos de maior gravidade, como oncologia e cardiologia. Considerou
que a Regulacido precisa melhorar. Ademais a fila ndo é devidamente atualizada, assim, muitas
vezes pacientes realizaram seu procedimento na rede privada, em outra unidade de saude sem
ciéncia da Secretaria, assim o entrevistado entende que a fila cirurgica atualmente regulada niao
¢ fidedigna.

Por sua vez, o Superintendente de Regulacio da SES relatou que todas as cirurgias
eletivas estao reguladas. Segundo ele, a fila segue o critério cronolégico, exceto nos casos de
emergéncia, ¢ o agendamento das cirurgias no sistema Sisreg é realizado pelas Centrais de
Regulagao.

Também se entrevistou a Coordenadora das Cirurgias Eletivas da Superintendéncia
de Servigos Especializados e Regulacio (SUR), a qual informou que a regulagao total para
realizagdo de cirurgias eletivas iniciou em 2017, utilizando o software disponibilizado pelo
Ministério da Sadde - Sisreg.

O Sisreg, sistema do Ministério da Saude utilizado para regulagao das filas de
cirurgia foi concebido para regular atendimentos ambulatoriais, por este motivo niao atende
todas as necessidades para regulacao de filas cirurgicas.

A regulagdo destas filas ocorre desde novembro de 2017 e estdo acessiveis aos
pacientes na internet. Salientou que antes desse periodo as cirurgias eram cadastradas no sistema
Micromed. Sendo assim, os pacientes que integravam o sistema Micromed' foram cadastrados
no Sisreg, exceto aqueles que ainda nao foram localizados. Assim, atualmente existem duas filas:
a do Sisreg e a do Micromed, esta decorrente dos pacientes nao localizados para inclusao no
Sisreg.

A proposito, conforme sera analisado no proximo item deste Relatério, as filas de
espera dos pacientes cirurgicos devem ser publicadas em portal webservice’. Para cotroborar a
efetividade do cadastro das filas no Sisreg e sua publicidade na internet, pesquisou-se uma
amostra aleatéria de trés pacientes cirargicos que constam na fila regulada interna do HIJG
(fls.1955/19506), de setembro de 2018 a julho de 2019, apresentada juntamente com o Relatério

Parcial e verificou-se que estes nomes constam da lista do Sisreg, conforme o quadro a seguir:

1 Fls. 2018

2 https:/ /listadeespera.saude.sc.gov.br/
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Quadro 06 — Pacientes cirargicos que constam da fila interna do HIJG e também no Sisreg

Posicdo Paciente Descrigdo do procedimento
39 MEAF Adenoidectomia
44 CLG Orquidopexia unilateral
129 LDS Colecistectomia
videolaparoscopica

Fonte: https://listadeespera.saude.sc.gov.br/

Reitere-se que os nomes dos demais pacientes constantes da fila regulada interna

do HIJG, nio registrados no Sisreg, deve-se ao fato desses pacientes nao terem sido localizados

pelo setor de regulagio. Alias, segundo a Coordenadora de Cirurgias FEletivas da

Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulagao (SUR), a falta de atualizagao de

enderecos e telefones por parte dos pacientes a fim de serem localizados pelos servigos de saude

tem sido um problema recorrente, que poderia ser melhorado com campanhas publicitarias de

conscientizacao.

Entretanto, quanto aos pacientes que sdo localizados, os mesmos sao cadastrados

no Sisreg’ pela Central de Regulagio da SES, conforme pode ser visto no quadro abaixo, cujas

imagens foram extraidas do referido sistema em 07/10/2019, cuja atualizacio do sistema havia

sido no dia 06/10/2019, veja-se:

Quadro 07 — Pacientes em lista de espera analisados pelo Complexo Regulador Estadual de Santa Catarina

Listas do cidad3o

- A posigdo e o tempo médio de espera do paciente poderdo ser alterados de acordo com a gravidade do paciente e por decisdo
Judicial (alterando a posicdo na fila) ou pela vanacio da oferta (modificando a previsao de atendimento);

- Ainformacdo de previsio de atendimento do paciente esta indisponivel temporariamente, pois esta sendo revisada. E breve
sera atualizada

Paciente na Lista de espera

Posigdo: 39

Descrigdo do Procedimento: ADENCIDECTOMIA

Cidaddo: MEAF

MNascimento: 27072011

Data da solicitagdo: 27/05/2019
Solicitante: 6361994 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORQUILHINHA
Responsavel: 2692260 - COMPLEXC REGULADOR ESTADUAL DE SANTA CATARINA

Atualizagdo: Este registro foi atualizado em 06/10/2019 13:33

3 https:
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Listas do cidaddo

- A posicdo e o tempo médio de espera do paciente poderdo ser alterades de acordo com a gravidade do paciente e por decisdo
judicial (alterando a posigdo na fila) ou pela variagdo da oferta (medificando a previsdo de atendimento);

- Ainformagdo de previsdo de atendimento do paciente esta indisponivel temporariamente. pois esta sendo revisada. E breve sera
atualizada.

Paciente na Lista de espera

Posigdo: 44

Descrigdo do Procedimento: ORQUIDOPEXIA UMILATERAL

Cidaddo: CLG

Nascimento: 24/06/2015

Data da solicitagdo: 16/07/2013

Solicitante: 3089776 - COMPLEXO REGULADOR DA GRAMNDE FLORIANOPOLIS
Responsdvel: 2692260 - COMPLEXC REGULADOR ESTADUAL DE SANTA CATARIMA

Atualizagio: Este registro foi atualizado em 06/10/2019 13:33

Paciente na Lisia de espera

Posigdo: 129

Descrigdo do Procedimento: COLECISTECTOMIA VIDECLAPARCSCOPICA
Cidadédo: LD S

Mascimento: 29/05/2003

Data da solicitagdo: 03/05/2018

Solicitante: §364403 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
Responsavel: 2652260 - COMPLEXC REGULADOR ESTADUAL DE SANTA CATARINA

Atualizagdo: Este registro foi atualizado em 06/10/2019 13:33

Fonte: https://listadeespera.saude.sc.gov.br/ (acessado em 07/10/2019)

Cabe frisar que a analise da presente determinagao deve contemplar a existéncia ou
nao de cadastramento dos pacientes que aguardam por cirurgia na Central de Regulacio. Sendo
assim, as criticas do Diretor do HIJG, no sentido de que as filas no Sisreg nao seriam fidedignas,

podem eventualmente constituir objeto de futura auditoria.

Conclusio

Ao analisar os nomes de pacientes constantes na fila interna do HIJG, verificou-se
que os procedimentos cirirgicos estdo regulados por centrais reguladoras e que os mesmos
constam no Sisreg e estdo publicados na internet, bastando que seja inserido o CPF ou o CNS
de algum paciente constante na fila. Em razio disso, considera-se que a determinagio foi

cumprida.
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2.1.6 Acesso a fila de espera para exames e cirurgia pela Dire¢cdo do Hospital e
Ministério Pablico do Estado de Santa Catarina

Determinagio a SES (6.2.1.1.6) disponibilize acesso a fila de espera para realizacio de cirurgias
via internet a Dire¢io do Hospital e ao Ministério Publico do Estado de Santa Catarina,
conforme item 16 da recomenda¢iao do Ministério Publico do Estado de Santa Catarina — 30°
PJ a Secretatia de Estado da Saide de 27/07/2016, com prazo para cumprimento até
31/12/2006.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:

A Superintendéncia dos Hospitais Publicos | Dezembro de 2013
Estaduais esta articulando, juntamente com a
Geréncia de Complexos Reguladores e
Geréncia de Tecnologia da Informagao e
Governanca Eletronica, a viabilizagao da
integracao dos dados para o cumprimento da
determinacdo em tela.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): Nio ha informacio a respeito.

Analise

Na auditoria constatou-se que a administracao da lista de pacientes em espera para
procedimentos cirurgicos era de responsabilidade de cada médico especialista. Assim, a dire¢ao
do HIJG e a SES niao tinham conhecimento acerca das filas de espera da oftalmologia e da
plastica e desconheciam detalhes de outras especialidades, como data de ingresso, nome dos
pacientes, dentre outros.

No primeiro monitoramento, as listas de espera continuavam em posse dos
médicos e a Direcio do HIJG permanecia sem o seu conhecimento. Além disso, constatou-se
que a SES nio fez a integracao dos dados do Sisreg do Ministério da Satude com o Sistema
Micromed da SES, com isso a determinac¢ao foi considerada nao cumprida.

No segundo monitoramento, conforme relatado no item anterior (2.1.5), constatou-
se que apesar da edi¢ao da Lei n® 17.066/2017 e do Decreto n° 1.168/2017 que estabelecem a
obrigatoriedade da publicagao da lista de pacientes que aguardam por cirurgias, ainda niao era
possivel constatar o seu atendimento. Dessa forma, a determinagao nao havia sido cumprida.

Neste terceiro monitoramento, encontrou-se noticias no sz da SES de que desde

14/11/2017 esta em funcionamento um portal webservice com as filas de espera.
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Dessarte, pesquisou-se no szze da SES e constatou-se que de fato existe o /nk com
a fila de espera*, que pode ser acessado com o CPF ou o Cartio Nacional do SUS (CNS) , veja-

s¢€:

Quadro 08 — pagina inicial de consulta da lista de espera de pacientes cirurgicos

LISTAS DEY
5  dHome QUPorCPFouCNS QQListadeEspera QQAgendados (Q Atendidos @ FAQ
ESPERA %

Indicadores

all
D

0s pacientes seri
apareca, aguarde

CONSULTA DAS LISTAS DE ESPERA NO SUS

Encontre-se na lista de espera, lista de agendados e atendidos

W0 sou um roba

Este portal foi desenvolvido para que o cidadao catarinense tenha acesso as informagGes sobre a sua posicao e previsao de atendimento nas listas de espera por
servigos de salde no Sistema Unico de Salde - SUS, em cumprimento & Lei Estadual 17.066 de 2017 e ao Decreto Estadual n. 1.168/2017

As pesquisas poderdo ser realizadas pelo documento do paciente (CPF ou Cart3o Nacional do SUS) ou por Central de Regulagdo e Procedimento

As informagdes inseridas nas listas de espera e nas listas de i e i serdo atualizadas semanalmente (todas segundas-feiras).

A ordem de agendamento e atendimento dos usudrios é definida a partir de critério cronolégico ou avaliagdo da situagdo clinica do paciente, visando, assim,
atender a populagao catarinense de acordo com os principios da universalidade e equidade no acesso aos servigos do SUS.

Dessa forma, eventual alteracao na ordem de atendimento dos pacientes sem a observancia dos parametros acima, ou, excepcionalmente, por ordem
judicial, jara na in igagdo do avel pela prética dos crimes de corrupgéo (art. 317 do Cédigo Penal) e de insergdo de dados falsos em
sistema de informagdes (art. 313-A do Cédigo Penal).

m

Lista dos agendados Lista dos atendidos

Fonte: https://listadeespera.saude.sc.gov.br/ (acessado em 07/10/2019)

Sendo assim, para verificar a efetiva publicagdo e também a atualizacio do
andamento das filas cirtrgicas, efetuou-se pesquisa na internet, em 22/10/2019, dos pacientes
cirargicos M.E.A.F, C.L.G e L.D.S constantes nos quadros 08, 09 e 10, cujas informagdes eram
do dia 07/10/2019.

Notou-se entio que os dois primeiros pacientes citados permaneciam em suas
respectivas posi¢oes, 39 e 44 para as filas de adenoidectomia e orquidopexia unilateral.

Por sua vez, o paciente L.D.S, que necessitava realizar uma colecistectomia e que
estava na posicao 129 em 07/10/2019, avancou 2 posi¢cdes em 22/10/2019, passando a ocupar

a posicao 127, veja-se:

4 https://listadeespera.saude.sc.gov.br
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Quadro 09 — Paciente cirargico M.E.A.F - Adenoidectomia
LISTAS DEY

ESPERA= fiHome  QPorCPFouCNS  QLstdeEspon  (QAgendados  (QAedilos  @FAQ Wl estita
w

Pesquisar Listas |

Os camgos

@ %nigo * Muniigio e residéocia % Cental e Regulag Responsivel

Gy ekira o] Tk «| | COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL DE SANTA CATARINA -
ITpodalits " Deseigio do Procedmenta

Totas v | ADENODECTOMA -

alleragas d¢ acor) com a gravidos o patiens 0% par decisln utical
poraramen, pois est seado revsada E bere sed dvazata

18] resuttados por paginz Pesisar
Pesigio * Tgodalista Decuments Date soliitegio Cidadio Hascimesta Descria do Procediments Prestador de Saide
El E OSBRI fall sy KRR e T ADENOIDECTOMA TTUPORANGA
2 E TSI ] 022019 TosA 1518005 ADENODECTOMA SECRETARAA MUNICPAL OE SALDE PALHOCA
3 [ | OSBRI fal =l o2y DHC waenns
] B TIEEUS0 iR B 1VRDS 10 ADENODECTOMA UNIDADE BASICADE SMUDE ESF
] B2 TIMMSZHETS BesH WA LHLR 1z ADENODECTOMA UNIDALE SANITARS LUGIA ELENA DOS SHNTOS
% B R LT S0 I v ADENODECTOMA SECRETARAA MUNICPAL OE SALIDE LE CAMPOEELO DO SUL
E =] ToQmO3E BRI e ARY e suL
% E TSRS BRI S0 es oy ADENODECTOMA SECRETARAA MUNICRAL OE SALDE PALHOCA
E] =] BRI e TS0 MEAF T "
L] E TOOMBHOETESEA ngn 60601 AIDM 01 ADENOIECTOMA SECRETARIA MUNICPAL OE SAUDE E SANEANENTO DE ERACO DO NORTE
Moshado e 31 2k 40 de S0 regins i 12 3 I‘ 5 & Piim

Fonte: https://listadeespera.saude.sc.govibr/ (acessado em 07/10/2019)

Quadro 10 — Paciente cirurgico C.I..G — Orquidopexia unilateral

Pesqusar Listzs de espera SUS

camgos con * sl cbrigalir i
3 Senio (3 Wunicpin de residéncia 12 Certral o Regalagdo | Respossare!
Ciegz e T Tl v | COMPLENO REGULADOR ESTADUAL DE SANTA CATARNA i
A Tpodalist 18 Descrigha o Procedimento
Totas *| | ORQUDOFEXAUNILATERAL i

A posiio s a pevisio e sfenimento o paien odsrin se aleatas e o com At 6o pacnls ou po decsio i
3 2 g emporatamen, o et b s s

(10  resuitzdes por g Pesquisar

Pesigio ¢ Teodelista Documentn Cadigo slcagi Det soictgio Cidadéo Nescimesto Descrgio do Prcedmentn Prestador e Saide

] B3 THOMBESTANE 2547058 18052018 MME W ORCUDOPENA UNILATERAL SECRETARIAMUNIPAL DE SAUE DE FORQULHINEA
2 B3 TATIEBATETS HBHTHE 2B PHL 1128 ORQUDOPEXIA LNILTERAL SECRETARIAMUNCIPAL DE SAUIE MBITLEA

8 Ea TN BSUTRNB AMDS 108215 ORCUDOPEA UNILATERAL SECRETARIAMUNCIPAL DE SAUDE DE ICARASHS ICARA
# (oo | OIS 0028609 TR o6 I ORQUDOPERA INILTERAL COMPLERO REGULADOR DA GRANDE FLORINOPOLIS
& Ea THABEHIBAT HBHRIES TG 10§ 1T ORGUDOFEMA UNILETERAL SECRETARIAMUHKIFAL DE SAUDE DE CURTBANOS

& B MBI HO05E0 TR 15020 ORQUDOPERIA LNILATERAL COMPLERO REGULADOR DA GRANDE FLORINOPOLIS
q B OGS 205THRES TTNE VRl nwas OROUDOPESIA UNILATERAL COMPLERO REGULADOR DA GRADE FLORNOPOLIS
4 B TOMRIG 2T B K05z it ORQUDOPEAIA LNILTERAL CENTRAL DE REGULACAD SAO J0SE

8 B THATET U e YLDP HEms OROUDOPEIA UNILATERAL SECRETARIADE SAUDE DE AGUA DOCE

9 B MBI o) e IF8 P ORQUDOPEXIA LNILATERAL SECRETARIA D SAUDE HERVAL DOESTE
oskando e 4 2 50 e 135 regios Mifa 1 4 5 § . W P

Fonte: https://listadeespera.saude.s bt/ (acessado em 07/10/2019
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Quadro 11 — Paciente cirurgico L.D.S — Colecistectomia

(s campas tom * 520 chrigaériv ¢ devem ser pezenchidos pars eakzar a oansula

# Semigo & Municipio de resdéncia & * Central de Reuagio/ Responsivel

Ciugia clefira v s v | COMPLEXD REGULADOR ESTADUAL DE SMATA CATARINA N
Ao de s 8 Deseriiodo Procedimento

Todss v | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCORICA v

3012 2 revisdo de aendimento do pacien's
previad de aendiment do pacients e

E resutados por pagine Pesquisar

Posio  * Tipodalista Documento Cidigo soiizgdn Tata olictagio Citadin Nasciment Descrighn o Procedimento Prestaord Saide

il E THONS60154708 i) 18040018 EDFM Joomn COLECISTECTOMIA VDEQLAPARDSCOPICA (CENTRAL DE REGULACAD 3AD JOSE

] E THO3I3E134153 i) 24008 APV 1304185 COLECISTECTOMIA VIDEQLYPARDSCORICK ‘SECRETAAIA NUNCIPAL DE SALDE DE GARQPAZA

B m THETUS1GTS0RE80 ikl Mo I TH s COLECISTECTOMUA VIDEQLYPARDSCOPICK ‘SECRETAAIA NUNKIPAL DE SALDE PALHOCH

b m THBoNIISEE3 385 T8 il i} SH0T 403 COLECISTECTOMIA VDEOLAPAROSCOPICA UNIDALE SANTARIA LUCIA ELEHA DDS SMTOS

11 m TRISB0351481 TR st PGS L) COLECISTECTOMIA VDEOLAPAROSCOPICA ‘SECRETARI NUNKPAL DE SALDE DE FLORRKOPOLIS
1] E TRORITAIBIEH1B) i L)t} S (G07/186 COLECISTECTOMIA VDEQLAPARDSCOPICA SECRETAAIS MUNICIPAL DE SALOE

i E THRISIEHSI L1 b} LDS 28052008 COLECISTECTOMIA VIDEQLAPARDSCOPICA ‘SECRETARIA NUNCIPAL DE SALIOE DE FLORIAKOPOLIS
] m THONOBE3NGEICES TR ab-v) ] ASF 1402150 COLECISTECTOMUA VIDEQLYPARDSCOPICK ‘SECRETAAIA NUNKCIPAL DE SALOE DE TANGARA

"] m TIGHREI 0m0nd s g COLECISTECTOMIA VDEOLAPAROSCORICA UNIDADE DE SALIDE CERTRO

L] m THMOSBLERTSE i (450013 V80§ 14067004 COLECISTECTOMIA VDEOLAPAROSCOPICA ‘SECRETARI NUNKPAL DE SALDE DE BIGUACY
Mostrando de 121 2 130 de 516 regsims abesor 1 1 ? 14 8 Proimy

Fonte: https://listadeespera.saude.sc.gov.br/ (acessado em 07/10/2019)

De acordo com a SES (fls. 1958) os dados das listas de espera sao atualizados todas

as segundas-feiras pelo responsavel da Central de Regulacao, o que foi corroborado pela

alteragdo de posicao do paciente citado no quadro acima.

Enfim os pacientes cirargicos estio cadastrados em fila no Sisreg, a qual é acessivel

pela internet aos gestores e aos pacientes.

Conclusio

Diante do exposto, verificou-se neste 3° monitoramento que os procedimentos

cirurgicos estao sendo regulados por centrais reguladoras e que a fila de espera de pacientes

cirargicos esta acessivel na internet, a qual ¢ atualizada todas as segundas-feiras. Alerta-se que

nao se avaliou no presente processo a efetividade desta regulacio. Assim, considera-se que a

determinagao foi cumprida.
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2.1.7. Capacidade institucional do HIJG

Determinagdo a SES (6.2.1.1.7) desenvolva a capacidade institucional do HIJG, definindo
politicas e estratégias pautadas em acOes planejadas que estabelecam metas e objetivos de
execu¢ao com foco no beneficiario (atendimento em geral), garantindo, assim, a promog¢ao e a
qualidade dos servicos de saude, conforme art. 67, inciso I e X1, da L.ei Complementar (estadual)

n°® 381/2007.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:

De forma continua, busca-se a melhoria das condi¢bes | Dezembro de 2013
de trabalho e dos servicos oferecidos aos usuarios,
sendo que a Superintendéncia dos Hospitais Publicos
desenvolve ac¢oes voltadas ao desenvolvimento da
capacidade institucional das unidades hospitalares.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): O Hospital Infantil Joana do Gusmao neste ano de
2019, com a troca de gestores, iniciou o seu planejamento institucional com o envolvimento de
diversos profissionais, representando areas diversas do HIJG. O objetivo ¢ estabelecer um
modelo de gestio pautado em metas de produtividade, indicadores de performance com seu
respectivo acompanhamento, levando o hospital a ser mais produtivo. Ainda, sera criado um

comité gestor para que no futuro haja continuidade das a¢oes de melhoria.

Analise

Na auditoria constatou-se que a SES e o HIJG nio possuiam planejamento
estratégico ou metas e objetivos que visem a melhoria dos servigos prestados e que as agdes da
SES e do HIJG eram voltadas para ocorréncias pontuais do dia a dia.

No Plano de Agao, a SES nao apresentou uma medida para cumprir a determinagao,
apenas afirmou que cabe a Superintendéncia dos Hospitais Publicos o desenvolvimento da
capacidade institucional das unidades hospitalares e que sempre busca a melhoria dos servigos
oferecidos ao usuario. A SES, em conjunto com o HIJG, afirmou no Plano de A¢do e no
primeiro relatério parcial, que desenvolveriam agdes nos hospitais em beneficio do usuario. Até
dezembro de 2013, no entanto, ainda nao havia um planejamento estratégico.

No primeiro monitoramento, concluiu-se que o HIJG nio possufa planejamento
estratégico e a sua gestao nao estava calcada em metas e objetivos de execu¢ao com foco no

beneficiario, disso a determinag¢ao ficou ndo cumprida.
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No segundo monitoramento, constatou-se a falta de planejamento na administracao
publica, que deveria prever agoes e repercussoes e que tais danos poderiam ser evitados caso
houvesse um planejamento estratégico da Secretaria de Estado da Saude para as Unidades
Hospitalares, ficando a determinagdo nao cumprida.

Neste terceiro monitoramento, realizaram-se entrevistas com o Diretor do HIJG e
o Superintendente dos Hospitais Publicos da Secretaria de Estado da Saude. Segundo o Diretor
do HIJG o Hospital possui planejamento estratégico e planos de agao, por setores. A SES, por
sua vez respondeu que vem buscando a eficiéncia no sentido de se produzir mais com menos e
mapear a capacidade instalada de cada unidade, investindo em treinamento e valorizagao do
servidor.

Além disso, informaram que a SES adotou uma politica hospitalar (fls.1965-2003),
na qual construiu uma matriz técnica de avaliagdo de desempenho, cujos resultados serdo

publicados na pagina www.saude.sc.gov.br ao final dos trabalhos de analise de todos os servigos

que foram incluidos na Politica Hospitalar Catarinense.

Diante de tais respostas, o Diretor do HIJG encaminhou cépia do Planejamento
Estratégico (fls. 2004) e o Plano de Acao (fls. 2005).

Para os objetivos ou problemas referidos no Plano de Agao, que por sua vez
integram o Planejamento Estratégico do HIJG, estao previstas atividades para a sua solugdo e a
designagao de um servidor responsavel.

Dentre os objetivos elencados no Plano de Acao, destaca-se o de numero 0,
Melhorias na Assisténcia ao paciente, sendo que para o cumprimento deste objetivo foram
apresentadas as seguintes agoes:

Quadro 12 — Objetivos Plano de A¢do do HIJG

Atualizar / Criar Manuais de Dilui¢io Farmacoterapéuticos/manuais de boas praticas/ Guia Farmacoterapéutico

Criagdo da equipe multidisciplinar de pacientes cronicos

Criar POP para Raio X no leito e formulario de solicitacio com justificativa. Minimizar os riscos inerentes a
realizacdo dos exames de raios X no leito e melhorar a qualidade do exame para diagnostico adequado

Criagdo de grupo de estudo para a implementacio da SAE com apoio dos enfermeiros da Pés-Graduacio e
demais

Conhecer a SAE implantada no Hospital Hans Dieter Schmidt. Agendar visita técnica

Dispensagio de soro por paciente. Mudanga do sistema / adequagio / treinamento Farmacéuticos e Cotpo
Clinico/alteracio do atual layout

Implantar e manter seguranga para uso de medicamentos

Adequagio do modo de presctigio dietética do Micromed (SGS), capacitagio / treinamento

Mapas de Dietas e Rétulos com atualizagio via Micromed

Criacio do Ambulatério de Egressos. Profissional médico que possa realizar os retornos ambulatoriais apos alta
da enfermaria

Fonte: Planejamento Estratégico do HIJG
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Portanto, a criacao de planejamento estratégico, com fixacao de objetivos e agdes
que permite o desenvolvimento da capacidade institucional do HIJG, esta de acordo com a
determinacio em tela.
Nesse sentido, ratifica-se a criagao da Politica Hospitalar Catarinense (fls. 1965-
2003), citada anteriormente, aprovada na Deliberacao n°® 181/2019, de 22/08/2019, da
Comissao Intergestora Bipartite (CIB), que define os servigos de interesse de satude, que
receberdo incentivo financeiro mensal de acordo com o porte em que estes estao classificados
e a valoragdao do seu desempenho.
De acordo com a Politica Hospitalar Catarinense, as unidades hospitalares aptas a
receberem o incentivo financeiro serdo avaliadas de acordo com o seu desempenho nos 12
meses do ano anterior. Para tanto, criou-se uma Matriz de Avaliagdo de Desempenho, a qual
esta dividida em 4 grupos de indicadores:
e Documentacao
e Produtividade

e  (Qualidade

e Lstrutura e Caracterizacao

A adogao da referida politica, constitui-se num importante elemento para
desenvolvimento da capacidade institucional dos hospitais, visto que o objetivo geral é a
ampliacao do acesso e a qualidades dos servigos ofertados.

Importante trazer também, que pela primeira vez desde que inicou-se o processo,
o HIJG tem como dirigente um profissional “getor hospitalar”, nas demais ocasides verificou-
se que os dirigentes eram médicos do quadro clinico.

Enfim, é perceptivel que muito se avangou no que tange a gestao e planejamento, a
base para execugao de saude no ambito da SES e HIJG esta materializada, aguardando-se agora

execucao pratica daquilo que foi previsto nos instrumentos de planejamento citados neste item.

Conclusio

Verificou-se que o HIJG elaborou um Planejamento Estratégico, com Plano de
Acdo, que elenca 10 objetivos para serem alcancados. Além disso, a Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB), aprovou a criagao da Politica Hospitalar Catarinense, que define os servicos de
interesse de saude, que receberao incentivo financeiro mensal de acordo com o porte em que
estes estao classificados e a valoragao do seu desempenho, mediante a utilizagdo de uma Matriz

de Avaliagao de Desempenho.

26
Processo: PMO 19/00903919 - Relatério DAE N° 038/2020



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
T ||= DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SAMNTA
CATARINA

Portanto, entende-se que o Planejamemento Estratégico do HIJG e a Matriz de
Avaliagao de Desempenho, integrada na Politica Hospitalar constituem-se em elementos de
planejamento para o desenvolvimento da capacidade institucional dos do HIJG. Em razao disso,

considera-se que a determinagio foi cumprida.

2.1.8. Capacidade de atendimento psiquiatrico infantil

Determinagdo a SES (6.2.1.1.8) disponibilize setor com instalacdes adequadas ao atendimento
psiquiatrico infantil e com pessoal treinado para este tipo de atendimento, de acordo com as
premissas estabelecidas pela Portaria n® 224/92 do Ministétio da Satide ¢/c com o caput do art.

67 da Lei Complementar (estadual) n® 381/2007.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:
O Projeto Arquitetonico da nova ala de psiquiatria foi
analisado pela Vigilancia Sanitaria Estadual, havendo a
necessidade de acrescentar algumas informacées no
relatério. Assim, foi enviado a vigilancia sanitaria
municipal, onde encontra-se pendente de analise para
posterior licitagdo da obra.

Dezembro de 2013 - para o inicio
das obras.

Quarto Relatoério Parcial (fls. 10-18): Nao ha informacao a respeito.

Na auditoria constatou-se que apesar da existéncia de pacientes psiquidtricos
internados no HIJG, ndo havia instalagdes adequadas e profissionais treinados para o seu
atendimento.

No primeiro monitoramento, a Direcio do HIJG afirmou que o hospital tinha
condig¢des de disponibilizar oito leitos para internacao de criangas com problemas psiquiatricos,
a partir da reforma da area fisica, e que caberia a SES providenciar a estrutura necessaria para o
seu funcionamento. Naquele momento a determinagao foi considerada nao cumprida.

No segundo monitoramento, a obra para a reforma da area para a instalagao da ala
psiquiatrica estava paralisada por falta de recursos financeiros. Constatou-se que o HIJG
permanecia sem as instalagdes adequadas e os profissionais capacitados para o atendimento de
pacientes que necessitavam de internagao psiquiatrica. Naquele mesmo periodo foi aberta a ala
de psiquiatria Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria de Joinville, disponibilizando 15 leitos
especializados para populagao, no entanto a demanda para tal especialidade é crescente e segue
necessaria a disponibilizacio de mais leitos a sociedade. Nesse monitoramento a determinagao

foi considerada nao cumprida.
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No terceiro monitoramento ocorrido em 2019, por meio do relatério parcial
entregue pelas unidades gestoras, nao foi possivel extrair qualquer tipo de informagdo a este
respeito em virtude da auséncia de manifestagao do gestor.

Durante a fase de execugao, por meio de verificagdo # /oco, constatou-se a existéncia
de pacientes psiquiatricos internados no HIJG em leitos nao adequados e em meio a pacientes
de outras especialidades.

Paralelamente, foi verificada a disponibilidade de leitos psiquiatricos no Hospital
Infantil Jeser Amarante, no entanto, todos estavam ocupados, inviabilizando a transferéncia dos
pacientes do HIJG para a unidade adequada. Tal fato corrobora a necessidade de leitos desta
especialidade no Estado, desconsiderando aqui as estatisticas, que demonstram um aumento
continuo dos problemas psicolégicos, também em criangas.

Apbs constatar a existéncia de pacientes atendidos de forma inadequada na
institui¢ao, por meio de entrevista, verificou-se com o Diretor da unidade os motivos pelos
quais os leitos ainda nao estavam a disposi¢ao dos pacientes, visto que a situa¢ao foi constada
em 2011, no entanto, o gestor nao soube informar por estar tal atribui¢ao a cargo da SES.

Assim, realizou-se reuniio na dependéncia da SES no dia 01/10/2019 (PT 02 —
entrevista superintendéncia dos hospitais publicos), com a presenca do Secretario Adjunto,
André Motta Ribeiro, Superintendente de Servigos Especializados e Regulagiao, Ramon Tartari,
Gerente do GEOMA, Maria da Gléria Milanese e Diretor do HIJG, Flamarion da Silva Lucas,
onde foi informado que a situacdo ja era de conhecimento da Secretaria e que o assunto vinha
sendo tratado como prioridade, no entanto, em fungao dos entraves burocraticos do processo
nao havia previsao de liberagao dos leitos.

Além disso, a Superintendéncia de Administragao da SES entregou a esta Corte a
time line do Processo de Contratagao n°® 38561/2018, iniciado em 19 de setembro de 2018, cujo
objeto consiste na contratacao de projetos executivos e leitos psiquiatricos do HIJG. Ressalta-
se que a contratagao refere-se a fase inicial da obra, apés findada esta etapa sera necessario
providenciar a contratacio da execu¢ao da obra e depois da infraestrutura necessaria para
abertura dos leitos.

A seguir apresenta-se o fluxo para a contratagao da fase inicial (projeto ja contratado
e entregue anteriormente) desenhado conforme documento entregue a este corte e o caminho

percorrido desde setembro de 2018:
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Figura 02: Fluxo da contratagdo da fase inicial de leitos psiquiatricos no HIJG

Contratagdo dos Projetos Executivos dos Leitos Psiquiatricos - HIJG
Fluxo Processual

Atimeline busca descrever o fluxo processual da contratagéo dos projefos executivos dos leitos psiquiatricos do Hospital Infantil Joana de Gusméo - HIIG
Nela estéo descritos o local e a data de onde o processo se enconira, bem como a quaniidade de dias em que o processo ficou “parado” antes de ser encaminhado para a proxima lotagdo.
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Ressalta-se mais uma vez que este ¢ o primeiro passo para disponibilizacao dos
leitos psiquiatricos, apds a entrega do projeto devera ser licitada a contratagao de empresa para
executar o projeto, infraestrutura para a ala psiquiatrica e por fim pessoal especializado para os
pacientes desta especialidade.

Importante enfatizar também que o projeto executivo para a ala psiquiatrica ja foi
contratado em 2015, conforme documentac¢io acostada aos autos, sendo que foram pagos R$
156.227,91 para a entrega de projeto inadequado. Apods isso, conforme informagoes prestadas
na reuniao ocorrida na SES em setembro de 2019, a SES nao se sentiu segura em dar andamento
a obra, em funcdo principalmente da seguranca dos pacientes, além de questoes estruturais. No
entanto, o contrato permaneceu ativo até o ano de 2018, sendo que a dltima medigao se deu em

dezembro/2017.

Conclusao
Mesmo o TCE tendo alertado e recomendado em 2011 para que a situagao de leitos
de psiquiatria fosse resolvida, em 2020 o problema persiste e sem previsao, a curto prazo, de

resolu¢ao. Com isso, entende-se que a determinagdo ndo foi cumprida e oportuno a

29
Processo: PMO 19/00903919 - Relatério DAE N° 038/2020




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
T ||= DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SAMNTA
CATARINA

realizacdo de fiscalizag¢do de regularidade por este Tribunal, de forma pontual, para averiguar

esta situacio.

2.1.9. Lotagido dos profissionais médicos

Determinagio a SES e ao HIJG (6.2.1.2.1) lotem os profissionais médicos nos setores em

que efetivamente atuam, nos termos do art. 21 da Lei (estadual) n® 6.745/1985.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:
Sera realizada pela Diretoria de Gestao de | Abril de 2013
Pessoas.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): A SES encaminhou as escalas de servico dos anos de

2018 e 2019, bem como relatério de lotacao extraido do SIGH.

Analise

No periodo da auditoria, observou-se que a maior parte dos médicos nio
apresentava lotagao definida e, dentre aqueles que possuiam lotagao, mais de 70% estavam fora
de seu local de atuacio.

No primeiro monitoramento verificou-se que dos 186 médicos atuantes no HIJG,
44 (24,19%) apresentavam divergéncias entre o local de lotagao e o de atuagao e que 23 (12,36%)
nao apareciam em nenhuma escala, com isso a determinacao foi como niao cumprida.

No segundo monitoramento, ainda persistia a situagao de divergéncias entre lotagao
e atuacdo de profissionais médicos, além de nao ter sido possivel identificar a atuagao correta
de sete profissionais médicos que nao apareciam em nenhuma escala de trabalho do hospital.
Desta forma, apesar de a SES ter informado que havia atendido a esta determinagao, constatou-
se que ela ainda nao tinha sido cumprida.

No terceito monitoramento, confrontou-se o local de lotacio dos servidores,
extraido da listagem atualizada dos funcionarios do HIJG com as escalas de atuacio dos
profissionais médicos de todos os setores, relativos ao més de agosto de 2019.

Ao cruzar estas informagoes constatou-se que dos 189 médicos atuantes no HIJG,
3 (1,63%) apresentam divergéncias, pois apesar de estarem lotados no centro cirrgico niao
apresentaram nenhuma produgao neste setor no més de agosto de 2019, conforme quadro a

seguir:
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Quadro 13: Profissionais lotados no centro cirtigico sem produgio de cirurgias no més de agosto de 2019.

Matricula

Lotagao

Escalas 08/2019

Atuagio centro cirurgico
08/2019

0663247-5-01

Centro Cirtrgico

Cirurgia Cardiovascular

Sem atuacio

0294996-2-01

Centro Ciruargico

Cirurgia Plastica

Sem atuacio

0672461-2-01

Centro Ciruargico

Sem escala

Sem atuacio

Fonte: Listagem de servidores do HIJG, escalas e relacdo de cirurgias de agosto de 2019.

Além disso, foram identificados sete profissionais médicos (3,82%) que nio

constavam em nenhuma escala de trabalho no més de agosto de 2019, conforme quadro a

seguir:

Quadro 14: Servidores cujas escalas de trabalho nio foram localizadas

Matricula

Lotagio 08/2019

Escalas 08/2019

0672461-2-01

Centro Cirargico

Nio encontrado nas escalas

0666001-0-04

Centro Cirurgico

Nio encontrado nas escalas

0997380-0-02 Isolamento N2o encontrado nas escalas
0383741-6-01 Isolamento Nio encontrado nas escalas
0397994-6-02 Clinica Médica Nio encontrado nas escalas

N2o encontrado nas escalas

0242558-0-01 Unidade de Internacio

N2zo encontrado nas escalas

0960596-7-02 Emergéncia Geral

Nio encontrado nas escalas

0330167-2-02 Ambulatério

Fonte: PT 13, PT 13.1 - Listagem de servidores do HIJG, escalas e relagdo de cirurgias de agosto de 2019.

A seguir apresentam-se os resultados relativos a lotagao dos profissionais do HIJG
no perfodo da auditoria (2011), do 1° monitoramento (2014), 2° monitoramento (2017) e 3°

monitoramento (2019):

Quadro 15: Comparativo da lotacdo de profissionais do HIJG na auditoria, no 1° monitoramewnto, no 2°
monitoramento e no 3° monitoramento

Profissionais | Local de atuagdo = | Local de atuagio # | Profissionais sem
atuantes Lotacdo Lotacdo escala
Auditoria 179 52 127 Nio verificado
1° Monitoramento 186 119 44 23
2° Monitoramento 186 169 10 7
3° Monitoramento 183 151 21 8

Fonte: PT 13, PT 13.1 - 3° Monitoramento: Listagem Pessoal HIJG, escala dos setores e relacao de cirurgias de

agosto de 2019.
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Grafico 06: Comparativo da quantidade de profissionais com atuacdo diferente da lotacio na
auditoria, no 1° monitoramento, no 2° monitoramento e no 3° Monitoramento

Atuacao # Lotacao

140 127

120

100

80

60 44

20

. L L]
Auditoria 12 Monitoramento 22 Monitoramento 32 Monitoramento

Fonte: PT 13, PT 13.1 - Listagem Pessoal HIJG, escala dos setores e relacao de cirurgias de agosto
de 2019, relatérios de auditoria, 1% 2° monitoramento.

Conclusio

Ante o exposto, destaca-se que persistem divergéncias identificadas entre lotagao e
atuacdo dos profissionais médicos do HIJG neste monitoramento, como nos petriodos
anteriores, além disso, oito profissionais ndo aparecem em nenhuma escala, além de nao ser
possivel identificar a atuagao correta de sete profissionais médicos que nao aparecem em
nenhuma escala de trabalho do hospital. Desta forma, apesar de a SES ter informado que
atendeu a esta determinagdo, constatou-se que ela ainda nao foi cumprida em sua integralidade,
no entanto, considerando a melhora extremamente significativa, considera-se que a

determinagio foi parcialmente cumprida.

2.1.10. Controle de ponto e pagamento dos médicos

Determinagdo a SES e ao HIJG (6.2.1.2.2) demonstrem 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 os arts. 25 da Lei n® 6.745/1985, 19, §1°, da Lei
Complementar n° 323/2006 e 63 da Lei n° 4.320/1964.

Medidas propostas: Prazo para implementagio:

A implementa¢ao do novo sistema de ponto/controle | Inicio em 1° de marco de 2013 em
de acesso por biometria permitird o acompanhamento | todas as Unidades da SES; A
exato do cumprimento da jornada de trabalho dos | demonstragao de produtividade
servidores, consoante portaria anexa, ja publicada. | médica auferida pelo sistema
Serdao considerados também, para fins de afericio da | Micromed sera enviada
produtividade os relatérios emitidos pelo sistema | trimestralmente.

Micromed.
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Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): a SES relata que o ponto dos profissionais
médicos esta devidamente implantado, mas a avaliagdo de sua produtividade em relagdo ao
numero de horas executadas é de grande complexidade por falta de ferramentas de tecnologia
que propiciem tal analise com a precisao requerida. Com o advento do planejamento institucional,
sera constituido as métricas de desempenho, e com o devido conhecimento pelos profissionais
das suas responsabilidades em relagao as entregas mensais.

Outro detalhe ainda, é o incremento em tecnologia que se esta solicitando no
software Micromed, tal sistema ndo atende as demandas de gestio do hospital, nem mesmo
possibilita seguranca no processo assistencial por ser um sistema aberto, ainda todo o software
hospitalar deve ser devidamente certificado na Sociedade Brasileira de Informagdes em Saude,
6rgao que certifica o software com relagao as garantias minimas exigidas pela legislacdo, e o citado
software nao ¢ certificado.

Analise

Na auditoria constatou-se a auséncia de controle do ponto e que a remuneragao
recebida pelos médicos ndo era correlata a sua produtividade. A amostra selecionada para analise
foi dos profissionais que apresentavam bloqueio de teto na folha de pagamento, referente ao
més de junho de 2011.

No primeiro monitoramento, foi selecionada uma amostra dos profissionais que
receberam valor superior a R§ 20.000,00 na folha de pagamento, relativo ao periodo de outubro
de 2013 a abril de 2014. Com base na amostra, buscou-se a fundamentacao para justificar os
pagamentos realizados, tais como horas registradas no relatério ponto, horas em escala e outras
evidéncias que fossem importantes na analise, chegando-se a conclusio de que as formas de
controle de ponto e de produg¢ao nao foram suficientes para inibir pagamentos irregulares. Disso
a determinacao ficou como nao cumprida.

No segundo monitoramento, a exemplo da auditoria, constatou-se a auséncia de
controle do ponto e que a remuneragio recebida pelos médicos nao era correlata a sua
produtividade. Observou-se também que os profissionais médicos analisados apresentavam um
quantitativo de horas registradas do sistema de ponto que se aproximava das horas previstas nas
escalas, no entanto, a sua produtividade ainda nao restava comprovada, uma vez que havia uma
grande divergéncia entre aquelas horas (ponto biométrico e escalas) e as horas de efetiva
realizagao de cirurgias e as registradas no Sistema Micromed. Assim, a determina¢ao para que a
SES e o HIJG demonstrassem, por meio de instrumentos de produtividade e controle de ponto,
que os valores percebidos pelos médicos eram correlatos ao cumprimento da jornada de

trabalho, nao estava cumprida.
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No terceiro monitoramento analisou-se as folhas de pagamento do més de
agosto/2019 e utilizou-se o indice de correcio IPCA-E para atualizar o critério de sele¢io dos
profissionais a época de abril /2014, R$ 20.000,00, para o valor correspondente em agosto/2019,

para isso, utilizou-se a ferramenta disponivel no Banco Central do Brasil, conhecido como

Calculadora do Cidadao, disponivel no link

https:/ /www3.bcb.gov.br/CALCIDADAOQO /publico/cotrigirPorlndice.do?method=corrigirP

otIndice, chegando ao_valor atualizado para o més de agosto/2019 de R$ 26.962,66.
Com base nas informacoes atualizadas, foram analisadas as folhas salariais do més
de agosto/2019 e as escalas de servico do més de julho/2019, obtendo-se o resultado

demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 16: Demonstrativo médicos que receberam mais de R$26.962,66 em agosto/2019

- Valor (Gratificacao| Adicional
; Remuneragdao| Horas de _9 S.A* | HP.* | H.N.*
Matricula i Hora Especial- | Noturno | GDPM RPM
Bruta Sobreaviso . (horas) | (horas) | (horas)
Plantdo ETI HP

0294994-6-01 R$27.962,31| R$4.790,71(R$7.124,64| R$1.637,85| RS$122,83|RS$1.944,00(RS$6.794,94 156 100 27
0301930-6-01 R$28.349,91| R$4.667,87|R$4.115,09 R$0,00 R$0,00(R$1.944,00|RS$8.751,75 152 60 0
0243955-7-01 R$28.105,84| R$5.005,67|R$5.036,38 R$0,00 R$0,00( R$1.944,00(RS$7.850,22 163 100 0

Fonte: listagem de recebimento fornecida pela SES (fls. 944-946).
*S.A. — Sobreaviso | HP — hora plantao /| HN — hora noturna

Assim, seguindo os critérios de analise utilizados anteriormente, chegou-se ao
quantitativo de trés médicos, a respeito dos quais buscou-se fundamentag¢ao para os pagamentos

realizados.

A Retribuicao por Produtividade Médica (RPM) esta prevista no artigo 6° da Lei
(estadual) n® 16.160/2013:

Art. 6° A RPM, de natureza indenizatéria, ¢ devida aos servidores ativos ocupantes
do cargo de Analista Técnico em Gestdo e Promocio da Satde, na competéncia de
médico, inclusive aos admitidos em carater temporario nessa func¢do, em exercicio
nos 6rgaos e nas entidades mencionadas nos incisos do capuz do art. 1° desta Lei, que
executem servigos profissionais relativos aos procedimentos de baixa, média e alta
complexidade.

A Gratificacao de Desempenho e Produtividade Médica (GDPM) esta prevista no
artigo 5° da Lei (estadual n°® 16.160/2013:

Art. 5° A GDPM, de natureza remuneratoria, é devida aos servidores ativos
ocupantes do cargo de Analista Técnico em Gestio e Promocdo da Saide, na
competéncia de médico, inclusive aos admitidos em carater temporario nessa funcio,
em exercicio nos 6rgios e nas entidades mencionadas nos incisos do caput do art. 1°
desta Lei, que executem atividades de baixa, média e alta complexidade.
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Os médicos que estdo lotados na unidade de terapia intensiva (UTI) e emergéncia,
em efetivo exercicio, recebem uma gratificacdo especial de 50% sobre o vencimento do cargo

efetivo, conforme Lei Complementar (estadual) n® 369/2006, art. 3°:

Art. 3° Aos servidores ocupantes da competéncia de Médico, em efetivo exercicio
nos setores de emergeéncia e unidades de terapia intensiva, fica concedida gratificagdo
especial, no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o vencimento do cargo
efetivo.

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

A partir de 2014, o pagamento desta gratificacao foi estendido aos profissionais
lotados e em efetivo exercicio nos centros cirirgicos, por meio da Lei (estadual) n® 16.465/2014,
art. 13:

Fica estendida, a partir de 1° de maio de 2014, aos servidores ocupantes da
competéncia de médico, lotados e em efetivo exercicio em centros cirtrgicos,
conforme definido em ato do Chefe do Poder Executivo, a gratificacio de que trata
o art. 3° da Lei Complementar n® 369, de 27 de dezembro de 2006.

Em rela¢ao ao médico com matricula 294994, como demonstrado no quadro acima,
o mesmo recebeu o valor bruto de R$ 27.962,31. Na listagem de funcionarios fornecida pelo
HIJG consta que este profissional estd lotado na Emergéncia Geral e, de acordo com as escalas
apresentadas pelo hospital, atua nos setores de Emergéncia e Oncohematologia. O profissional
percebe a Gratificacio Especial ETI, porém, de acordo com o previsto no art. 3°, §1°, da Lei
Complementar (estadual) n® 369/2006, a percep¢ao desta gratificacio deve estar condicionada
ao cumprimento integral da carga horaria no respectivo setor de emergéncia ou unidade de
terapia intensiva onde ele estaja lotado, o que nao aconteceu neste caso.

Analisando o relatério de ponto e as escalas do més de julho/19 deste profissional
(fls. 1362-1767) verificou-se um total de 208 horas e 30 minutos de horas registradas no ponto,
desta forma, entende-se que as horas plantio recebidas pelo mesmo observadas na sua escala
estdo de acordo (80 horas/mensais de contrato + 100 HP + 27 HN = 207 horas).

Quanto ao médico com matricula 301930, pela listagem de funcionarios fornecida
pelo HIJG este atua no ambulatério e, verificando as escalas, o profissional tem autagao no setor
de endocrinologia pediatrica. O instrumento de produtividade deste profissional é a escala onde
se encontra o cumprimento da jornada no setor de endocrinologia pediatrica.

Analisando os registros de ponto do més de julho/19, o servidor cumpriu 99,1
horas comprovadas pelo ponto, bem menos do que tem de carga horaria de produtividade na
escala de seu setor, que aponta para um valor de 105 horas. Essa discrepancia de horas entre o

registro de ponto e as horas de escala que o profissional deve cumprir pode demonstrar que o
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controle de ponto do hospital ainda nao ¢ eficiente.

O profissional com matricula 243955, pela listagem de funcionarios fornecida pelo
HIJG (fls. 1362-1767) atua no ambulatério e, verificando as suas escalas, o0 mesmo tem autagao
no setor de endocrinologia pediatrica. O instrumento de produtividade deste profissional é o
cumprimento da jornada no setor de endocrinologia pediatrica.

Ao analisar a listagem de escalas do més de julho/19 fornecida pelo HIJG ({ls.
1362-1767), observou-se que teria que cumprir no referido més 138 horas.

Analisando os registros de ponto do mesmo, o servidor cumpriu 139,1 horas
comprovadas pelo ponto, neste caso os valores de escala e de registro de ponto estio em
concordancia.

Conclusao

Considerando que ha formas eficazes de controlar o ponto e produgao, e que no
caso presente é perceptivel que ainda ha casos nos quais os profissionais médicos nao percebam
de acordo com o cumprimento devido da jornada, entende-se que a determinagdo foi
parcialmente cumprida.

2.1.11. Registro do ponto dos servidores

Determinagédo a SES e ao HIJG (6.2.1.2.3) providenciem imediatamente o registro do ponto
de todos os servidores, inclusive médicos, registrando todas as entradas e saidas, com software
adequado, com monitoramento eletronico e barreiras fisicas, conforme os arts. 25 da Lei n°

6.745/1985, 19, §1°, da Lei Complementar n°® 323/2006 e 63 da Lei n°® 4.320/1964.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:

Consoante portaria anexa, a acao de implementacao foi | Implementado
concluida em 1° de marco de 2013.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): A SES informou que todos os profissionais do HIJG ja
registram seus pontos por meio de tecnologia especifica, ou seja, com software de controle de
ponto através de digital. No entanto o hospital ainda nao tem barreiras fisicas, mas estd no
planejamento inclui-las, em razao da propria seguranca do ambiente hospitalar. Salientamos que
esta sendo providenciado o novo Plano Diretor do HIJG com as adequagdes estruturais

necessarias, incluindo as barreiras fisicas.

Analise
Na auditoria constatou-se que dos 173 médicos atuantes no HIJG, 145 nio

registravam o ponto.
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No primeiro monitoramento, apesar de ser expedida a Portaria n® 127/2017, na
qual o Secretario de Estado da Saude ratificou a obrigatoriedade de mecanizagao do ponto por
dados biométricos, verificou-se que dos 186 médicos atuantes, 19 niao batiam o ponto. Além
disso, foram identificadas outras divergéncias como registros somente de entrada ou somente
de saida, com isso a determinag¢ao ficou como niao cumprida.

No segundo monitoramento constatou-se que apesar de o Hospital Infantil ter
instalado aparelhos para o registro de ponto biométrico, ainda nao havia barreiras fisicas
(catracas) necessarias para coibir a entrada e a saida dos profissionais médicos sem o registro de
frequéncia, permanecendo a falta de controle efetivo da sua presenga no ambiente de trabalho.
Dessa forma, a determina¢ao nao estava cumprida.

No terceiro monitoramento, pela visita iz Joco, constatou-se que ha aparelhos para
o registro de ponto biométrico na entrada principal do hospital, sem barreiras fisicas. O hospital
tem outras portas de acesso, todas elas sem barreiras fisicas e sem relégios de ponto, como a

porta do ambulatério, a porta de acesso ao almoxarifado e a porta da emergéncia.

Figura 03: Entrada principal do hospital com relégios de ponto e sem barreiras fisicas ou catracas

Fonte: Visita i loco no dia 26/09/2019
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Figura 04: Entrada do ambulatério, com apenas vigilante e cimera, sem barreiras fisicas ou catracas

Fonte: Visita iz Joco no dia 26/09/2019

Figura 05: Porta que dd acesso ao almoxarifado localizado nos

fundos do hospital.

Fonte: Visita 7 loco no dia 26/09/2019
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Figura 06: Entrada da Emergéncia, com apenas vigilante e cimera, sem barreiras fisicas ou catracas

Fonte: visita 26/09/2019

Além disso, ao analisar as informag¢does enviadas pelo hospital, obtidas nas escalas,
producao do centro cirurgico, folha de pagamento e lotagdes dos servidores (fls. 30-767),
obsetvou-se que no més de julho/2019, 130 dos 199 profissionais médicos matriculados no
hospital tiveram registro de ponto acima de 80 horas mensais.

Dos 69 profissionais médicos que tiveram registro de ponto abaixo de 80 horas
mensais, 47 profissionais estavam de férias, afastados ou em licenga e 3 foram admitidos no
hospital durante o decorrer do periodo analisado.

Além disso, 19 profissionais médicos nao atingiram a carga horaria de trabalho
mensal e nao apresentaram nenhuma justificativa para o fato. Desses, 08 ndo tiveram nenhum
registro de ponto durante o més de julho/2019.

O grafico a seguir demonstra as situagdes encontradas na auditoria, 1° e 2°
monitoramento ¢ o que foi encontrado neste 3° monitoramento, pelos dados registrados no
ponto, que foram confrontados com a listagem de pessoal do HIJG, as escalas dos setores ¢ a

relagdo de cirurgias de agosto de 2019 (fls. 947-1767/1893-1933).
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Grafico 07: Numero de profissionais que ndo tem nenhuma hora registrada no registro ponto
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Fonte: PT 14, PT 14.1 , apenso neste relatorio — Registro de ponto, listagem Pessoal HIJG, escala dos setores e
relagdo de cirurgias de agosto de 2019, relatdrios de auditoria, 1°¢ 2° monitoramento.

Conclusio
Ante o exposto, destaca-se que ainda ha muitos meios de acesso e saida do hospital
sem nenhum controle que possa coibir o transito livre de pessoas, persistindo a falta de controle
efetivo da presenca dos profissionais no ambiente de trabalho, que pode ter causado grande
quantidade de profissionais médicos que nao estavam cumprindo a carga horaria para a qual
foram contratados. No entanto, é perceptivel o aumento da utilizagao do registro de ponto,

desta forma entende-se que a determinagao foi parcialmente cumprida.

2.2. Implementagio das Recomendagées
2.2.1. Utilizagao de critérios para elaboragao das escalas médicas

Recomendagdo a SES e ao HIJG (6.2.2.1.1). Elaborem critérios e os utilizem para a
elaboracao das escalas médicas em todas as especialidades e exijam o controle da prestagao de
servico dos profissionais médicos da geréncia técnica do Hospital, visando promover e garantir
a qualidade dos servigos de saude, bem como gerenciar as unidades assistenciais do Estado de
maneira adequada, conforme previsto na Lei Complementar (estadual) n® 381/2007, att. 67, X1

e XIL

Medidas propostas: Prazo para implementagio:
Os critérios aplicados seguem os parametros utilizados | Parcialmente implementado.
pelo Ministério da Sadde, assim como portarias | Prazo: Dezembro/2013.
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especificas para habilitagago de servicos ou RDC
(Resolugdes da Diretoria Colegiada da ANVISA). No
que concerne ao controle da jornada dos servidores, foi
implementado o sistema de controle biométrico do
ponto, nos moldes do projeto que segue anexo.

Quarto Relatoério Parcial (fls. 10-18): O HIJG encaminhou as escalas de servigo e ponto
biométrico, bem como lista da fila de espera de cirurgias por especialidade emitidas pela
Micromed e Regulagio.

Anilise

Na auditoria constatou-se que dos 171 médicos do HIJG, 134 ou 78% nio
constavam das escalas de trabalho ou ndo cumpriam a carga horaria contratada.

Constatou-se que nao havia critérios para a elaboraciao das escalas médicas e que
estas nao eram aplicadas a todos os médicos, o que evidenciava a auséncia de supervisao por
parte da Geréncia de Administragao do HIJG, responsavel pela sua verificagao, na forma do art.
73 do Regimento Interno da SES. Dentre as consequéncias destacou-se a subutiliza¢ao dos
profissionais nas escalas médicas e remuneragao em desacordo com os dias trabalhados.

No primeiro monitoramento, confrontou-se os médicos atuantes no HIJG com as
escalas e verificou-se que dos 186 profissionais’, 23 nio constavam nas escalas de trabalho dos
setores, ou seja, 12,36%. Além disso, fez-se a analise da disponibilidade do centro cirargico por
especialidade, conforme escala do setor, e confrontou-se com o nimero de pacientes na fila de
espera, sendo constatado que nao foram adotados novos critérios na elaboragao da escala. Disso
a recomendacao foi considerada nao implementada.

No segundo monitoramento, foram realizadas duas analises para verificar se o
HIJG adotou novos critérios para distribui¢ao das escalas. Na primeira identificou-se que ainda
havia divergéncias nas escalas medicas, uma vez que sete médicos dos 186 atuantes do Hospital
nao foram localizados em nenhuma escala. A segunda analise permitiu constatar que a previsao
das horas em escala para o centro cirtargico, por especialidade, nao guardava propor¢ao com a
demanda de pacientes que em fila de espera por cirurgias. Portanto, o HIJG e a SES nio tinham
implementado ainda essa recomendagao.

No terceiro monitoramento, foram utilizadas as escalas médicas de agosto/2019
enviadas pelo HIJG no quarto relatério parcial (PT 25, PT 28 e PT 29, apensos a este Relatério).

Estas escalas foram confrontadas com a lista de médicos atuantes do HIJG (PT 20 apenso). O

5 O ndimero de profissionais atuantes ¢ divergente do nimero de matriculas, haja vista varios profissionais
apresentarem mais de um vinculo com o Hospital.
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resultado foi que, dos 203 profissionais médicos, 12 ndo estavam em nenhuma escala médica,
ou seja, 5,91%.
Elaborou-se comparativo desde a auditoria até o presente monitoramento do

quantitativo de profissionais nao presentes nas escalas das unidades, conforme grafico abaixo:

Grafico 08: Quantitativo de médicos fora das escalas na auditoria e monitoramentos
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Fonte: PT 20 apenso a este Relatério — Profissionais Estabelecimento_HIJG

Dando continuidade a analise, buscou-se verificar se o HIJG dimensionou a escala
do centro cirargico com base na fila de pacientes aguardando por cirurgia, de acordo com o
Tempo Médio de Atendimento cirdrgico, por especialidade (PT 16 apenso a este Relatorio).
Para tanto, fez-se inicialmente o calculo da quantidade de horas por especialidade na escala do
centro cirurgico, informagao constante no Mapa de Distribuicao de Salas (PT 24 apenso a este

Relatério), conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 17: Horas disponiveis no CC para cada especialidade

0

Especialidade | Seg Ter | Qua | Qui Sex NI; (r)lrsa;sis Especialig)a de/més
Ortopedia 88 100 22 28 22 260 19,70%
CIPE 60 44 90 194 14,70%
Otorrino 28 16 28 32 44 148 11,21%
Plastica 22 28 36 86 0,52%
Neurologia 32 44 76 5,76%
Urologia 44 28 72 5,45%
Oftalmo 16 24 40 3,03%
Endoscopia 16 8 16 40 3,03%
Queimados 16 16 32 2,42%
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Oncologia 8 16 24 1,82%

Buco 6 16 22 1,67%

Fonte: PT 24 apenso a este Relatério- Mapa de Distribuicdo das Salas

Conforme o quadro acima, as trés especialidades que mais possufam horas mensais
disponiveis no centro cirurgico eram: ortopedia, CIPE e otorrinolaringologia.

E possivel perceber ainda que das 1320 horas disponiveis a0 més no centro
cirtrgico para realizagdo de cirurgias eletivas®, 994 horas estio destinadas as especialidades no
mapa cirurgico, ficando 25% do total do periodo (326 horas) sem previsao na escala, enquanto
havia pacientes em fila de espera aguardando por cirurgias.

Na sequéncia, fez-se a analise da fila fornecida pelo hospital, regulada no periodo
entre janeiro e agosto/2020 (PT’s 30, 30.1, 30.2, 30.3, 30.4, 30.5 apensos neste Relatorio). Cabe
ressaltar que a escolha de tal periodo se deu em fungao do estabelecimento da doenga COVID19
no pafs, fato que alterou totalmente a rotina de cirurgias do hospital. O quadro abaixo demonstra
a situagdo a época.

Quadro 18: Fila regulada entre janeiro e agosto/2020 e % da cada especialidade

Especialidade Qtdade de pessoas na fila % por especialidade na fila
Ortopedia 227 28,16%
Otorrino 218 27,05%
CIPE 188 23,32%
Plastica 134 16,62%
Urologia 28 3,47%
Oftalmologia 10 1,24%
Neurologia 1 0,12%
Endoscopia 0 0
Queimados 0 0
Oncologia 0 0

Fonte: PT’s 30, 30.1, 30.2, 30.3, 30.4, 30.5 apensos neste Relatério. Fila fornecida pelo hospital, regulada no
petiodo entre janeiro e agosto/2020.

Ap6s conhecimento da fila, buscou-se verificar se a elaboragdo do mapa cirtrgico e a escala
por especialidade para atendimento para cirurgias eletivas, considerou a demanda existente, no caso a
fila de espera para realizacdo de cirurgias.

Assim sendo, multiplicou-se os quantitativos da fila (a) com o Tempo Médio de
Atendimento — TMA (b), resultando na demanda em horas no centro cirirgico para atendimento da fila
existente (c) traduzida em porcentagem na coluna “d” confrontando o total de pessoas da fila de cada
especialidade com o respectivo TMA. A coluna “e” demonstra em porcentagem as horas mensais

destinadas no mapa cirargico por especialidade, fornecido pelo HIJ G, conforme quadro abaixo:

611 horas disponiveis para cirurgias eletivas ao dia x 6 salas disponiveis para eletivas x 5 dias na semana x 4 semanas
ao més = 1.320 horas de cc para cletivas ao més.
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Quadro 19: TMA (horas) 2019

Especialidade Pessﬁcizs B TMA Fila x TMA % Fila x TMA rr:;‘;)l;l:;ﬁrlgli()co
@) (b) (©) (d ©

Ortopedia 227 1,77 401,79 36,95% 19,70%
Otortino 218 1,14 24852 22.85% 11,.21%
CIPE 188 12 225.6 20,75% 14,70%
Plastica 134 1,52 203,68 18,73% 6,52%
Oftalmologia 10 0,56 5.6 0,51% 3,03%
Neurologia 1 2,25 2.25 0,21% 5,76%

Fonte: Listagem de cirurgias realizadas no periodo de julho a agosto de 2019.

Cabe ressaltar que adotou-se como critério de analise a exclusio dos pacientes
constantes na fila de espera encaminhada pelo HIJG que ndo constavam como status
“pendente” (PTs 30, 30.1, 30.2, 30.3, 30.4, 30.5 e 30.6 apensos neste Relatério).

Assim, diante do exposto, é possivel afirmar que o critério adotado para
elaboracao do mapa cirdrgico nao leva em consideracio a real demanda das filas das
especialidades, fazendo com que os pacientes aguardem em fila por mais tempo. Necessario
seria se houvesse critério adequado para distribuicao do centro cirdrgico para cada uma das
especialidades. Deixa-se claro que nao fala-se aqui em nimeros absolutos de pacientes em fila e
sim em tempo médio de centro cirargico por especialidade que os pacientes aguardando em fila

para realizacao de cirurgias.

Conclusio
Com base no que foi verificado nos documentos acostados aos autos, constatou-se
que ainda existem médicos que nao estao em nenhuma escala médica e nao se observou a adogao
de critérios baseados na demanda para a elaboragao da escala do centro cirtargico

Assim, considera-se a presente recomendagdo como nio implementada.

2.2.2. Produgao de indicadores para melhoria da gestao

Recomendagdo a SES e ao HIJG (6.2.2.1.2) produzam indicadores como tempo médio de
espera do paciente na fila para realizacao do procedimento cirdrgico por especialidade, nimero
de cirurgias realizadas por especialidade e periodo, entre outros, auxiliando na tomada de decisao

dos gestores.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:
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Sera  realizada em  parceria com a | Junho de 2013
Superintendéncia de Regulagao dos Servigos
Especializados.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): O HIJG encaminhou a lista de fila de espera de
cirurgias por especialidade emitidas pela Micromed e Regulagiao, com quantificacio e relacao de

procedimentos cirurgicos realizados no ano de 2018 e 2019.

Analise

Na auditoria constatou-se que a fila de espera por procedimento cirurgico estava
em poder dos médicos, sem o conhecimento da Dire¢ao do HIJG.

No primeiro monitoramento, foram requeridos os indicadores produzidos com o
objetivo de auxiliar os gestores na tomada de decisao, como tempo médio de espera do paciente
na fila para realizacio do procedimento cirurgico por especialidade, nimero de cirurgias
realizadas por especialidade e periodo, tempo médio de atendimento (TMA) para os
procedimentos cirargicos por especialidade, entre outros, constatando-se o nao atendimento da
recomenda¢ao naquele momento.

No segundo monitoramento, as informa¢oes encaminhadas pela SES e HIJG nao
permitiram obter conhecimento dos problemas pertinentes ao ambulatério, no entanto, quanto
aos demais setores verificou-se que se percebeu um progresso, havia o controle dos
atendimentos realizados mas sem construcio de indicadores, porém a recomendagio foi
considerada nao implementada.

No presente monitoramento a SES trouxe a fila de espera devidamente atualizada
extraida do sistema Micromed e de Regulagdo, no entanto, embora ocorreu um grande avango
no que tange a regulacio da fila, para fins de atendimento da recomendacio sob analise, qual
seja, a elaboragao de indicadores, a documenta¢ao encaminhada nao atendeu a demanda desta
Corte em sua integralidade.

As informagoes obtidas no periodo de execu¢ao do presente monitoramento
corroboram o entendimento suprarreferenciado. Tendo como base a entrevista com o atual
diretor do HIJG (PT 01 apenso a este Relatorio) foi possivel constatar que existe a intengao e
conhecimento da necessidade de se fazer gestio com base em indicadores, no entanto, os dados
extraidos do Micromed nio sdo confiaveis, possibilitando geragao de indicadores enviesados,
conforme trecho extraido da entrevista realizada, transcrito a seguir:

Existem indicadores no SISREG, mas nio sio fidedignos, sio lancados a mio.

Exemplifica que nio existem indicador do tempo de limpeza do centro cirargico.
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Quanto a reducio de custos de materiais, estdo sendo realizadas reunides e fixadas
metas.

A mesma consciéncia quanto a gestio com base em indicadores pode ser percebida
no momento da entrevista realizada com o Secretario Adjunto de Saude (PT 02 apenso a este
Relatorio):

A SES vem buscando a eficiéncia (produzir mais como menos), mapear a capacidade
instalada de cada unidade. Tem buscado treinamento e valotrizacio do servidor
pretende trabalhar por desempenho.

E preciso observar as necessidades da rede e ndo apenas da unidade.

A SES adotou uma politica hospitalar que estd em constru¢io matriz técnica, com
critérios técnicos.

Ainda assim, mesmo com toda a dificuldade encontrada quanto ao sistema
Micromed, utilizado como software de gestao no hospital, o atual Diretor da unidade vem
fazendo um trabalho de sensibilizagdo dos setores e conseguindo construir alguns indicadores

para auxiliar em sua gestdo, conforme demonstrado a seguir:
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Quadro 20: Indicadores Unidade E 2019: gastos com materiais e medicamentos por unidade

UNIDADES jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/l9 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 TOTAL

UTI GERAL 116.820,84 | 109.957,57 | 96.850,70 | 128.627,42 | 148.752,43 | 170.461,26 | 203.017,87 | 128.316,06 | 136.516,52 | 105.614,48 | 103.585,18 | 102.314,42 | R$ 1.550.834,75
UTI NEONATAL 49.319,56 | 51.842,47 | 37.009,63 | 32.595,00 | 49.811,20| 35.742,25| 44.676,03 | 41.581,22 | 31.264,31 | 45.377,46 | 38.644,01 | 27.894,23 | R$ 485.757,37
BERCARIO 13.542,94 | 11.499,53 | 19.644,48 | 15.168,55| 17.064,56 | 14.408,08 | 13.809,43 9.633,11 8.630,60 | 14.327,40 | 16.439,77 | 21.360,83 | R$ 175.529,28
ORTOPEDIA 5.395,47 3.809,66 4.858,81 7.203,23 7.187,64 5.771,92 7.389,30 5.495,44 6.498,46 6.387,01 9.399,77 7.457,76 | R$ 76.854,47
ONCOLOGIA 72.090,82 | 45.056,85| 77.011,93| 59.760,39 | 56.134,54 | 76.267,40| 79.410,20 | 67.456,82 | 84.669,20 | 50.009,51 | 44.289,76 | 30.722,07 | R$ 742.879,49
ISOLAMENTO 12.112,06 | 11.269,63 | 13.994,05| 17.049,55| 19.215,50 | 16.092,78 | 17.912,15| 22.196,98 | 11.521,22 | 12.314,23 | 12.858,02 | 11.598,26 | R$ 178.134,43
QUEIMADOS 16.169,73 | 32.935,55| 32.849,67 | 18.310,14 | 21.936,99 | 19.544,43 | 10.682,32 | 17.800,82 8.177,61 | 16.505,54 5.900,95 | 15.148,29 | R$ 215.962,04
UNIDADE B 20.329,87 | 17.598,47 | 14.629,34 | 28.748,00 | 27.819,91 | 16.414,65| 23.601,09 | 19.889,92 | 23.503,57 | 21.39593| 17.170,32 | 33.419,77 | R$ 264.520,84
UNIDADE C 20.245,13 | 18.710,95| 15.786,93 | 11.579,01 | 24.273,72| 23.136,96 | 19.352,18 | 19.464,08 | 26.968,85| 11.193,34 | 23.775,08 | 15.929,28 | R$ 230.415,51
UNIDADE D 37.743,11 | 33.254,41| 53.681,87 | 39.303,77 | 60.388,72| 48.167,56 | 28.241,98 | 41.292,33 | 25.474,09 | 31.437,13 | 26.881,33 | 26.403,55| R$ 452.269,85
UNIDADE E 20.651,29 | 23.493,32 | 19.020,27 | 26.991,59 | 27.298,17 | 18.451,30 | 16.686,18 | 19.824,42| 40.891,01 | 60.180,21 | 29.757,47 | 30.392,48 | R$ 333.637,71
E. EXTERNA 84.504,05 | 29.341,56 | 36.153,21 | 31.572,35| 27.132,84| 32.842,91 | 37.648,91| 36.792,36 | 36.950,11 | 45.121,34 | 27.886,85| 42.500,89 | R$ 468.447,38
CENTRO CIRURGICO 116.053,01 | 165.683,39 | 172.498,52 | 140.649,31 | 182.944,52 | 102.490,47 | 115.812,34 | 115.192,28 | 138.484,83 | 167.221,93 | 116.617,10 | 120.357,66 | R$ 1.654.005,36

TOTAL 584.977,88 | 554.453,36 | 593.989,41 | 557.558,31 | 669.960,74 | 579.791,97 | 618.239,98 | 544.935,84 | 579.550,38 | 587.085,51 | 473.205,61 | 485.499,49 | R$ 6.829.248,48

Fonte: Estatisticas HIJG — dados coletados até 08/06/2019
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Quadro 21: Indicadores Unidade E 2019: gastos com materiais e medicamentos no Laboratério

LABORATORIO
UNIDADES jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 Total
UTI GERAL 3.309 2.929 3.055 4.150 3.735 3.965 3.928 4.332 4.213 2.960 3.385 3.101 43.062
UTI NEONATAL 1.833 1.875 1.635 1.435 1.299 967 3.671 4.060 1.454 265 591 751 19.836
BERCARIO 721 392 898 424 694 419 382 538 510 544 1.622 1.139 8.283
ORTOPEDIA 228 153 154 351 350 259 338 188 472 454 284 332 3.563
ONCOLOGIA 1.311 1.208 1.700 1.157 1.502 1.412 1.396 1.507 1.957 2.594 1.811 1.923 19.478
ISOLAMENTO 125 142 206 348 269 84 358 311 308 205 216 226 2.798
QUEIMADOS 101 106 204 223 164 178 48 157 45 47 26 42 1.341
UNIDADE B 462 240 619 693 612 407 621 518 553 773 588 788 6.874
UNIDADE C 496 177 320 230 406 281 446 545 559 552 604 441 5.057
UNIDADE D 1.094 664 753 870 725 509 748 728 1.180 1.067 641 856 9.835
UNIDADE E 771 462 667 768 731 605 474 776 932 589 696 804 8.275
E. EXTERNA 4.370 3.529 4.314 4.106 4.618 3.397 3.652 4.060 4.463 5.162 4.938 5.112 51.721
TOTAL 14.821 11.877 14.525 14.755 15.105 12.483 16.062 17.720 16.646 15.212 15.402 15.515 180.123
Fonte: Estatisticas HIJG — dados coletados até 08/06/2019
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A producio de indicadores hospitalares é de fundamental importancia, configura
importante ferramenta de gestio por permitir a visualizacdo das dificuldades do Hospital
permitindo planejamento adequado, mostrando tendéncias e perspectivas. Para isso, verificou-

se que a nova gestao o HIJG passou a se utilizar de indicadores para nortear a gestio.

Conclusio
Com base no que foi verificado nos documentos acostados aos autos e entrevistas
realizadas, tanto a SES quanto o HIJG, avangaram muito na concepgao da gestao propriamente
dita, incluindo-se nesta afirmagdo a gestio com base em indicadores, mesmo com todas as
dificuldades tecnoldgicas e de pessoal, no entanto, a utilizagdo precisa ser continua e crescente.

Diante do exposto, considera-se a presente recomendagio foi implementada.

2.2.3. Atualizag¢ido do Cadastro no Cnes

Recomendagiao ao Hospital Infantil (6.2.2.2.1) mantenha atualizado seu cadastro no

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (Cnes).

Medidas propostas: Prazo para implementagio:

E atribuicio da direcio dos hospitais promover a | Junho de 2013
atualizacao periédica dos cadastros, conforme rotina
administrativa da rede de hospitais estaduais.

Houve recomendacio a direcio que proceda a
atualizagao dos cadastros, ainda no primeiro semestre.

Quarto Relatorio Parcial (fls. 10-18): Com relagdo a recomendacio de manter o Cnes
atualizado, a SES relata que uma rotina de manuten¢ao mensal e atualizagdo dos profissionais
nesta plataforma ja fora elaborado, bem como a conferéncia da base existente com a cadastrada

ja esta acontecendo, portanto esta agdo esta em andamento.

Analise
Na auditoria constatou-se que os dados do HIJG cadastrados no Cnes estavam
incompletos e nao atualizados.
No primeiro monitoramento, fez-se nova analise comparativa sendo constatada a
nao atualizagao e, portanto, a nao implementa¢ao da recomendagao.
No segundo monitoramento, ao realizar a mesma analise com base na listagem
nominal de profissionais encaminhada pelo HIJG e os dados disponibilizados para consulta no

site. do Cnes, constatou-se que a relagio do HIJG apresentava 202 profissionais médicos,
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enquanto que o Cnes apresentava 209 médicos. Depreendeu-se que o HIJG permanecia nao
atualizando os dados no Cadastro Nacional do Estabelecimentos de Saidde, nio havendo,
portanto, a implementacdo da recomendagio.

No terceiro monitoramento, para verificar se tal situa¢ao ainda permanecia, extraiu-
se os dados de todos os profissionais médicos referentes ao més de julho/2019 no site do Cnes’
e comparou-se com a documentag¢ao recebida do hospital, como escalas, produgao do centro
cirargico, folha de pagamento e lotagdes dos servidores (fls. 1768-1878) referente ao més citado
acima.

Constatou-se que a relacio do HIJG apresentava 185 profissionais médicos,
enquanto que o Cnes apresentava 195 médicos, ocasionando uma diferenga de 10 médicos entre
as duas listas analisadas. O grafico abaixo compara a situagao encontrada neste monitoramento
em relacdao ao 1° e 2° monitoramentos.

Apesar da situagao ter melhorado em relagio ao 2° monitoramento, os nimeros

ainda nao sao satisfatorios.

Grafico 09: Diferenca entre quantidade de médicos encontrada no CNES e na Lista fornecida pelo HIJG
30
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Fonte: PT 15 apenso a este Relatoério, informacées obtidas nas escalas, producdo do centro cirurgico, folha de
pagamento e lotages enviadas pelo hospital.

Ante o exposto, é importante ressaltar que manter o cadastro no Cnes devidamente

atualizado ¢ essencial para nortear a gestao e regulacao da saude.

7 http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ ficha/profissionais-ativos /4205402691868, acesso em
15/10/2019.
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Ressalta-se ainda que em fun¢ao da grande rotatividade de profissionais contratados

de forma temporaria dificulta a manutengdo da presente ferramenta devidamente atualizada.

Conclusiao

O HIJG ainda nao consegue manter seu cadastro no Cnes devidamente atualizado,
no entanto, ¢ perceptivel o avanco ocorrido. Dessa forma, entende-se que a recomendagio foi

parcialmente implementada.

2.2.4. Reavaliagdo do Tempo Médio de Atendimento — TMA no Centro Cirurgico

Recomendagdo ao Hospital Infantil (6.2.2.2.2): Reavalie o Tempo Médio de Atendimento

(TMA) no centro cirtrgico por especialidade.

Medidas propostas: Prazo para implementagio:

Readequagio dos horarios das diversas especialidades. | Junho de 2013
Com reavaliagdgo a cada 6 (seis) meses (processo
dinamico).

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): a SES aponta algumas dificuldades em avaliar a situa¢ao
devido aos seguintes fatores:

a) O sistema de codificagio do SUS coloca dificuldades em compreender os tempos
cirurgicos com maior precisao, uma vez que colocam procedimentos mais simples com outros
de maior complexidade dentro da mesma codificagdo, desta forma dificulta o entendimento a
respeito dos dados;

b) Outra dificuldade ¢ a amplitude de idade dos pacientes que sao operados no HIJG,
coletando informagdes com os cirurgioes e avaliando uma amostra de dados, percebe-se para
um mesmo tipo de cirurgia tempos muito distintos. O motivo é o grau de dificuldade
encontrado em se operar desde recém nascidos até adolescentes na casa dos 14 anos;

A institui¢ao necessita de mais tecnologia no processo de utilizagao das salas cirdrgicas, com
criagao de métrica de desempenho para médicos, enfermeiras e equipe de higienizacao, pois
somente assim conseguirao os tempos exatos de cirurgia. Com a implantagao de tal controle
conseguiriam ganhar em performance, com um gerenciamento de eficacia no processo. Sendo

assim, conclui-se que tal procedimento de reavaliagao do TMA nao foi implementado.
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Analise

O calculo do tempo médio para realizagio de cirurgias - TMA cirargico é
fundamental para o adequado dimensionamento da escala do centro cirargico, de forma a
otimizar o seu funcionamento, reduzindo o percentual de horas ociosas e adequando a
disponibilidade das horas na escala em funcio da fila de cirurgias por especialidade.

Na auditoria foi identificado que o TMA informado pelo Hospital foi diferente do
tempo médio de atendimento calculado, com base na listagem de cirurgias realizadas de janeiro
a julho de 2011.

No primeiro monitoramento constatou-se que o Hospital nao reavaliou o TMA,
portanto, o calculo foi realizado com base nos mesmos valores do TMA informado na época
da auditoria, sendo também verificada a divergencia de referencia, com base na listagem de
cirurgias de outubro de 2013 a marco de 2014, disso a recomendagdo nao foi implementada.

No segundo monitoramento, o Hospital nao havia reavaliado o TMA e a analise
das cirurgias realizadas por especialidade pelos técnicos deste Tribunal, no periodo de abril a
julho de 2017, comprovou que ha a necessidade de reavaliagao constante. Com isso, nao foi
implementada a recomendacao.

No terceiro monitoramento, pela informagao trazida no quarto relatério parcial
encaminhado pelo 6rgio a recomenda¢ao nao foi implementada, o que foi ratificado na
entrevista com o Diretor do Hospital, ocorrida no dia 26/09/2019, em que relatou a dificuldade
na criagdo de um finidice confiavel, em fung¢do da inconsisténcia dos dados fornecidos pelo
Micromed.

Para realizar o calculo do TMA neste monitoramento, utilizou-se a relacio de
cirurgias realizadas no perfodo de junho a agosto de 2019, onde foi feita a divisio do tempo
total das cirurgias por especialidade pelo tempo total para a realizacio. Como resultado,
verificou-se que ainda ocorrem divergéncias dos valores de referéncia informados pelo HIJG, a
época da auditoria, com os resultados obtidos neste monitoramento, conforme observa-se no

quadro a seguit:

Quadro 22: Comparativo do TMA (horas) informado com os valores calculados em 2011, 2013 e 2017 e 2019

Especialidade TMA - HIJG | TMA 2011 | TMA 2014 TMA 2017 TMA 2019
Oftalmologia 113 1,26 1 1,22 0,56
Ortopedia 492 1,7 2,17 1,97 1,77
Cirurgia Plastica 2,75 1,19 2,12 2,30 1,52
Otorrinolaringologia 3 1,01 1,5 1,41 1,14
Neurologia 475 2,17 2,47 3,03 2,25
52
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Especialidade

TMA - HIJG

TMA 2011

TMA 2014

TMA 2017

TMA 2019

Cardiologia

6

3,48

3,51

1,50

0

Odontologia

2,75

1,54

1,42

2,09

1,57

Fonte: Relatério de auditoria, relatério do 1° monitoramento, 2° monitoramento e listagem de cirurgias realizadas
no perfodo de julho a agosto de 2019.

A divergéncia entre o TMA calculado e o informado no momento da auditoria era
esperada, o intuito de realizar a analise foi demonstrar justamente a fragilidade das infromacées
obtidas por meio do sistema de gestao Micromed, que impossibilita a criagao de inidicadores

confiaveis e por consequencia o avango da gestao.

Conclusao
Ante o exposto, depreende-se que o Hospital niao reavaliou o Tempo Médio de
Atendimento do centro cirurgico por especialidade no periodo de junho a agostro de 2019.

Dessa forma, a recomendagio nio foi implementada.

2.2.5. Escala do centro cirurgico

Recomendagio ao Hospital Infantil (6.2.2.2.3) dimensione a escala do centro cirdrgico com
base na necessidade existente (fila), utilizando o Tempo Médio de Atendimento (TMA)

reavaliado.

Medidas propostas: Prazo para implementagao:

Junho de 2013

Sera realizada em parceria com a Superintendéncia de
Regulagao dos Servigos Especializados.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): A SES/SC informou no Oficio Cojur n. 1002/2019,
de 23/08/2019, que nio utiliza a fila de espera existente no SISREG, pois a mesma nio
consegue dar uma informacao fidedigna sobre os pacientes ali constantes. O Hospital utiliza
uma lista de pacientes propria.

Quanto ao tempo de cada procedimento cirargico, acreditam que estd bem
dimensionado, dentro dos parametros aceitaveis, apesar de ressaltar que a complexidade das
cirurgias realizadas pelos profissionais traz uma grande complexidade na medi¢ao do tempo de

atendimento.
Anilise
Na auditoria, com base na analise das cirurgias realizadas de janeiro a julho de 2011,
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constatou-se uma ociosidade no centro cirargico de 38%, haja vista que para uma
disponibilidade de 880 horas/més para quatro salas ativas a média de utilizacao apurada foi de
547,79 horas. Dentre as causas identificadas para tal situagio verificou-se a divergéncia entre as
horas disponiveis do centro cirargico na escala, as horas médicas contratadas e as horas
efetivamente utilizadas por especialidade.

Esta analise fundamentou a recomendagao para que o Hospital dimensionasse a
escala do centro cirargico com base na fila de pacientes aguardando por cirurgia, de acordo com
o Tempo Médio de Atendimento cirdrgico, por especialidade.

No primeiro monitoramento, com base nas cirurgias realizadas no periodo de
outubro de 2013 a margo de 2014, identificou-se uma ociosidade de 47% do centro cirirgico, a
partir da utilizacao de 2.805,30 horas para uma disponibilidade de quatro salas ativas de 5.280
horas, o que resultou na conclusao da nao implementacao da recomendacio.

No segundo monitoramento, o Hospital Infantil Joana de Gusmao tinha recém-
inaugurado o novo centro cirargico, que contava com nove salas devidamente equipadas para o
seu funcionamento. Em virtude de problemas que restringiram sua capacidade normal de
utilizacdo, a analise da sua produgio e o calculo da sua ociosidade ficaram prejudicados.

Durante a visita ## Joco do terceiro monitoramento, constatou-se que estavam sendo
utilizadas seis salas cirdrgicas para cirurgias eletivas, dando uma disponibilidade de 1.320
horas/meés para a realizacdo de cirurgias. Para a realizagdo do cilculo de ociosidades destas salas,
foi somada a quantidade de horas de cirurgias realizadas no periodo de junho a agosto de 2019
(PT 08 apenso a este Relatério) e dividiu-se o valor obtido por trés para obter a média de horas
de cirurgias referentes aos meses em analise. Chegou-se a um percentual de ociosidade das salas
no periodo analisado de 39,23%, numero proximo ao encontrado na auditoria.

Conforme verificado nos itens anteriores, a escala do centro cirargico (distribuicao
de horarios por especialidade) nao ¢ dimensionada com base na demanda (fila cirdrgica) e o

tempo médio de atendimento das cirurgias nao foi calculado.

Conclusao
Ante o exposto, depreende-se que o Hospital ndo dimensionou a escala do centro
cirurgico com base na necessidade existente (fila) e nao utilizou o Tempo Médio de
Atendimento (TMA) reavaliado no periodo de junho a agosto de 2019. Dessa forma, a

recomendagio nao foi implementada.

2.2.6. Critério de dimensionamento do Pessoal de enfermagem
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Recomendagdo a SES (6.2.2.3.1): a criagao de um critério proprio de dimensionamento de

pessoal de enfermagem para os leitos gerais.

Medidas propostas: Prazo para implementagio:

A superintendéncia dos hospitais publicos esta | Junho de 2013.
concluindo estudo acerca das necessidades de todos os

hospitais sob gestao estadual.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): A SES nio apresentou manifestacio quanto a este
item, entretanto, juntou um Plano de A¢ao da Gerencia de Enfermagem (GENFE) (fls. 2008-
2017), que preve entre as suas acOes : realizar o dimensionamento de enfermeiros para as unidades de

internagao, no petriodo de 2019/2020.

Analise

Na auditoria identificou-se grande nimero de leitos inativos por falta de recursos
humanos, sendo verificada a necessidade de contrataciao para o seu atendimento, tendo como
critério para dimensionamento de pessoal da area de enfermagem a Resolu¢ao n® 293/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

No momento de apresentagao do Plano de Agao, a SES contrapos os quantitativos
calculados e apresentou um novo estudo de quantificagio da necessidade de pessoal de
enfermagem, todavia, até a conclusao do primeiro monitoramento, o estudo ainda nao havia
sido homologado, permanecendo a Resolucio n° 293/94 como unico critétio existente para os
setores que nao possufam portarias especificas, ou seja, a recomendagao nao foi implementada.

No segundo monitoramento, nao se encontraram evidéncias de que a Secretaria de
Estado havia adotado um critério proprio para o dimensionamento do quantitativo de pessoal

de enfermagem, nao havendo ainda implementado a recomendagao.

Neste terceiro monitoramento, a fim de verificar a implementa¢ao da
recomendacio entrevistou-se o Diretor do HIJG®, sendo confirmado que o ctritério para o
dimensionamento do pessoal de enfermagem para os leitos gerais ainda eram as resolug¢oes do
Cofen’, que, no seu entendimento, sio superdimensionadas. Além disso, também se entrevistou
o Superintendente dos Hospitais Ptbicos'’, o qual respondeu que além das citadas resolu¢des,
a SES utiliza o &now how de uma equipe médica para o dimensionamento de pessoal de

enfermagem para os leitos gerais.

8 PTO1
? Resolugio COFEN 543/2017
10 PT02
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Em sintese, segundo ratificado na entrevista pelo Diretor do HIJG neste
monitoramento, os critérios de dimensionamento de pessoal de enfermagem estabelecido nas
resolugdes do Cofen sio superdimensionados. Alias, a SES apresentou com o Relatério Parcial
um Plano de Ag¢ao da Gerencia de Enfermagem (GENFE) (fls. 2008-2017), que prevé entre as
acoes: realizar o dimensionamento de enfermeiros para as unidades de internagio, no periodo de
2019/2020.

Nao obstante isso, ainda nao foram criados critérios proprios, conforme a presente

recomendacio, permanecendo aqueles estabelecidos pelas Resolugoes do Cofen.

Conclusio

Diante do exposto, mesmo tendo a SES e o HIJG o entendimento do
superdimensionamento previsto na resolu¢ao do Cofen, até o presente momento nada foi feito

para sanar a questao, em razao disso, entende-se que a recomendagio nao foi implementada.

2.2.7. Abertura das salas cirargicas inativas

Recomendagdo a SES (6.2.2.3.2): Que providencie a abertura das salas cirdrgicas inativas de

forma gradativa, em condigoes de uso (leitos de UTT e de internagao, pessoal e equipamentos).

Medidas propostas: Prazo para implementagao:

Abertura do processo PSES n° 15379/094 — 2009, que | Dezembro de 2013.
trata da reforma do centro cirurgico do HIJG.

Esta sendo preparado um complexo provisério para a
instalagdo do servi¢o, com objetivo de transferir os
pacientes, quando em nimero menor, no intuito de
viabilizar o inicio das obras da reforma.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): Nao ha informagao a respeito.

Analise
Na auditoria constatou-se que das oito salas do centro cirurgico do HIJG, quatro
encontravam-se inativas, por varios motivos, destacando-se dentre eles, a falta de equipamentos,
recursos humanos e leitos de internagio e de UTL
No primeiro monitoramento requereu-se informagodes quanto a reforma do centro
cirurgico para a Dire¢ao do HIJG. As informagdes obtidas a época davam conta que faltavam

apenas dois meses para a entrega da obra de reforma do centro cirtrgico, e que a Licitagdo para
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a compra dos equipamentos e mobiliario ainda ndo havia acontecido. Quanto aos profissionais
necessarios para o funcionamento das salas, foi informado que os dltimos concursos foram
realizados em 2010 e 2012 e que pretendiam fazer um novo em 2015, todavia nio foi
apresentada a forma de aloca¢ao dos profissionais necessarios. Por fim, como a recomendagao
era para a abertura das salas inativas, constatou-se, a época, que a recomendagao ainda nao havia
sido implementada.

No segundo monitoramento, fazia trés meses que a reforma do centro cirargico
havia sido concluida e as nove salas estavam ativas, porém niao estavam em pleno
funcionamento em virtude de falta de pessoal, de materiais basicos para os procedimentos ¢ de
leitos de UTI, o que resultou na nao implementagao da recomendagao.

No terceiro monitoramento, na visita zz /oco, constatou-se que as nove salas
cirurgicas foram abertas, no entanto, nao se utilizavam todas por nao haver anestesiologistas ¢
técnicos de enfermagens suficientes, além da falta de leitos de retaguarda (recuperacao, UTI e
internagao) e outros problemas detectados (PT 08 apenso a este Relatorio).

Importante ressaltar que a sala 09, além de totalmente equipada, tratava-se de
ambiente /Zitex free, ou seja, segura para pacientes alérgicos ao latex, no entanto, por nao haver
ar condicionado no almoxarifado do setor, atrelado a quantidade de pessoal insuficiente para
atendimento das 09 salas cirargicas, a mesma vinha sendo utilizada como almoxarifado do
centro cirurgico.

Além disso, o Diretor do hospital confirmou em entrevista que a sala cirargica 4 era
utilizada apenas para emergéncias e as salas cirargicas 1, 2, 3 e 5 usadas para cirurgias eletivas, o
que foi confirmado no check /ist realizado no centro cirargico.

Quanto a sala cirurgica 00, preparada para procedimentos cardiolégicos, tem-se a
relatar que o hospital deixou de ser referéncia nesta especialidade, e ali existia um equipamento
radioscépico queimado, sem solucao até o momento da execuc¢ao da auditoria.

Por fim, a sala 8 era utilizada para realiza¢ao de procedimentos endoscopicos.

Importante trazer a tona que no momento da auditoria, ao exarar a recomendagao
para “abertura das salas cirdrgicas inativas de forma gradativa, em condigdes de uso (leitos
de UTI e de internagdo, pessoal e equipamentos)” pensou-se justamente em evitar o
ocorrido. Houve a abertura de nove salas cirurgicas, com o dispéndio para equipa-las em sua
integralidade, no entanto, as mesmas nao vem sendo utilizadas da maneira ideal por nio ter
havido o planejamento adequado no que diz respeito a pessoal e estrutura de retaguarda,
ocasionado dispéndio desnecessario, ociosidade dos equipamentos e das salas sem contar com

a depreciagao dos equipamentos.
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Conclusao
Houve a abertura de todas as salas cirurgicas do hospital, porém elas nio estavam
funcionando em sua integridade por falta de pessoal e leitos de retaguarda. Em razio disso,
entende-se que a Recomendacido prevista no item 6.2.2.3.1 da Decisio n® 5572/2012 foi

parcialmente implementada.

2.2.8. Contratagao de perfusionista

Recomendagdo a SES (6.2.2.3.3): que contrate perfusionista para acompanhamento das

cirargicas cardiologicas ou capacite profissional do quadro do HIJG.

Medidas propostas: Foi lancado processo seletivo | Prazo para implementagao:
simplificado — PSS 001/2011 com a contemplacio de 2
(duas) vagas para contratagiao de enfermeiro especialista
em perfusao, porém nao houve classificados, haja a vista | Junho de 2013
a dificuldade de disponibilizagao de profissionais com a
referida especialidade.

Sera langado novo processo seletivo simplificado para
suprir a necessidade.

Quarto Relatério Parcial (fls. 10-18): Nao ha informagao a respeito.

Analise

Na auditoria constatou-se que o HIJG nio tinha um perfusionista em seu quadro
funcional. Trata-se de um profissional de enfermagem com especializacao em perfusio, que
possibilita o manuseio de equipamentos de circulagdio extracorporea, necessario em
determinados tipos de cirurgias cardiacas.

No primeiro monitoramento, foi informado que as cirurgias estavam sendo
realizadas e acompanhadas por um enfermeiro em regime de aprendizado. Desta forma, a
recomendacao ainda nao havia sido implementada.

No segundo monitoramento o Diretor do HIJG informou que as cirurgias cardiacas
foram transferidas para Joinville e de fato o Hospital Dr. Jeser Amarante Faria da cidade de
Joinville estava credenciado para procedimentos cardiovasculares pediatricos, nio havendo mais
necessidade deste profissional no HIJG. Com este credenciamento e o encaminhamento dos
pacientes que necessitam deste tipo de cirurgias pelo HIJG ao Hospital de Joinville, nao ha mais

a necessidade da contragdo de um profissional de enfermagem especialista em perfusio,
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restando a analise desta recomendacio prejudicada.

No terceiro monitoramento, em razao do exposto no segundo monitoramento, de
que o HIJG nao mais realiza cirurgias cardiacas, sendo estas encaminhadas para o Hospital Dr.
Jeser Amarante Faria da cidade de Joinville, a recomendac¢ao de contratar perfusionista para
acompanhamento das cirdrgicas cardiologicas ou capacitar profissional do quadro do HIJG

ficou prejudicada.

Conclusio
Considera-se a recomendagdo prejudicada, visto que a unidade hospitalar sob

analise nao possui mais referéncia em cirurgia cardfaca pediatrica.

2.3. Consideragoes Finais

Ante as informagoes obtidas no quarto relatério parcial, nos documentos e
informagoes apresentados pela SES e HIJG e as visitas 7 /Joco, relata-se o estagio do
cumprimento das determinac¢oes e da implementacio das recomendagdes, constantes na
Decisao n® 5572/2012 e das medidas que seriam adotadas, conforme Plano de A¢io, aprovado

na Decisao n°® 1487/2013.

2.3.1. Cumprimento das determinagdes

A situacao do cumprimento das determina¢Ges nos trés monitoramentos esta

apresentada, sinteticamente, no quadro abaixo:

Quadro 23: Situa¢do do cumprimento das determinagdes do 1°, 2° e 3° monitoramentos

e Situagdo no Situagio no Situagdo no
?Se;;s/:;()) 1‘; DETERMINACOES 1° monitoramento 2° monitoramento 3° monitoramento
62111 g?t;c;t?ziosjzdlsegimento Interno da Secretaria de Nio cumprida Nio cumprida Niio cumprida
6.2.1.1.2 Pagamento de gratificacio especial aos médicos; Nao cumprida Nao cumprida Nio cumprida
6.2.1.1.3 Necessidade de profissionais de enfermagem; Em cumprimento Nio cumprida Nio cumprida

Escala de 12 horas continuas para os profissionais Nio cumprida Nio cumprida Lo
6.2.1.14 da enfermagem do centro cirtrgico; Prejudicada
62115 Cadastro de pacientes em fila de espera para Nio cumprida Nio cumprida Cumprid

A cirurgias na central de regulacio; umprida
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Itens da Situagio n. Situagio n. Situagio n.
Decisdo n° DETERMINACOES , Jiuagao no , Sltuagao no o o Luagao no
1° monitoramento 2° monitoramento 3° monitoramento
5572/2012
Disponibilizar a fila de espera para cirurgias a Nio cumprida Nio cumprida
6.2.1.1.6 Direcio do Hospital e ao Ministério Publico do Cumprida
Estado de Santa Catarina;
62117 Desenvolvimento da Capacidade institucional do Nio cumprida Nio cumprida Cumprida
HIJG;
6.2.1.1.8 Reforma do setor de psiquiatria; Nio cumprida Nao cumprida Nio cumprida
6.2.1.2.1 Lotacio dos profissionais médicos; Nao cumprida Nao cumprida Parcialmente cumprida
6.2.1.2.2 Controle de ponto e pagamento dos médicos; Nao cumprida Nao cumprida Parcialmente cumprida
6.2.1.2.3 Registro do ponto dos médicos. Nao cumprida Nao cumprida Parcialmente cumprida

O quadro a seguir apresenta, de forma percentual,

determinacdes no 3° monitoramento:

Quadro 24: Percentual de cumprimento das determina¢Ses no 3° monitoramento

a situacao do cumprimento das

Situagdo em novembro/2019

Percentual (%)

Cumprida 27,27

Nao cumprida 36,36
Parcialmente cumprida 27,27
Prejudicada 9,10

Grafico 10: Percentual de cumprimento das determinag¢ées do 3° monitoramento

45
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3,5
3
2,5
2
1,5
1
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0

DETERMINACOES CUMPRIDAS

4

Cumprida N3do cumprida

Fonte: TCE/SC

2.3.2. Implementagao das Recomendacdes

Parcialmente cumprida
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apresentada

A situagao da implementacao das recomendagdes nos trés monitoramentos esta

sinteticamente no quadro abaixo.

Quadro 25: Situagio da implementagio das recomendagdes do 1°, 2° e 3° monitoramento

Itens da Situagio no Situagio no Situagio no
Decisio n° RECOMENDACOES , twag , uuag , luag
1° monitoramento 2° monitoramento 3° monitoramento
5572/2012
1117 A, ST A Q Q I3 1 I3 1
62211 Ut}h{aga() de critérios para elaboragio das escalas Nio implementada Nio implementada Nio implementada
médicas;
—— ——
6.2.2.1.2 Producio de indicadores para melhotia da gestio; Nao implementada Nao implementada Implementada
—— —— -
62291 Atualizacio do cadastro no Cnes; Nio implementada Nio implementada 'Parcm_lmente
implementada
62222 Reavaliagio do Tempo Médio de Atendimento no Nio implementada Nio implementada Nio implementada
o centro cirurgico;
i i iniroi Nio implementada Prejudicada
62223 Dimensionamento da escala do centro cirdrgico de p ] Nio implementada
acordo com a demanda;
iaci itéri i i Nio implementada Nio implementada
62231 Criacao de critério pela SES para d}rgenslonam@to de P P Nio implementada
pessoal de enfermagem nos Hospitais Estaduais;
62232 Abertura das salas cirargicas inativas em condi¢bes de Nio implementada Nio implementada Parcialmente
R uso; implementada
6.2.2.3.3 Contratagao de perfusionista. Nao implementada Prejudicada Prejudicada

esta descrita no quadro a seguit:

Quadro 26: Percentual de implementacio das recomendag¢des no 3° monitoramento

Jaaimplementagao das recomendagoes, de forma percentual, no 3° monitoramento

Situagdo em novembro/2019

Percentual (%)

Implementada 12,5
Nio implementada 50
Parcialmente implementada 25
Prejudicada 12,5

Grafico 11: Percentual de Implementa¢des das recomendacées do 3° monitoramento
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RECOMENDAGCOES IMPLEMENTADAS

4

4,5
3,5
2,5

15
1 1

1
0,5 . .
0

Implementada N&o implementada Parcialmente Analise prejudicada
implementada

Fonte: TCE/SC

3. CONCLUSAO

Considerando que este é o terceiro monitoramento da auditoria operacional realizada no ano de

2011, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. Sr. Relator:

3.1. Conhecer o Relatério de Instrugaio DAE n° 38/2020, que trata do terceiro
monitoramento da auditoria operacional realizada no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de

responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, decorrente do Processo RLA 11/00421588;

3.2 Conhecer como cumpridas as determinagoes a Secretaria de Estado da Saude e
ao Hospital Infantil Joana de Gusmaio, constantes na Decisao n® 5572/2012, itens: 6.2.1.1.5
Cadastro de pacientes em fila de espera para cirurgias na central de regulagiao; 6.2.1.1.6
Disponibilizar a fila de espera para cirurgias a Dire¢ao do Hospital e ao Ministério Publico do

Estado de Santa Catarina; e 6.2.1.1.7 Desenvolvimento da Capacidade institucional do HIJG;

3.3 Conhecer como parcialmente cumpridas as determinagdes a Secretaria de
Estado da Saide e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao e reitera-las, constantes na Decisao n®
5572/2012, itens: 6.2.1.2.1 Lota¢do dos profissionais médicos; 6.2.1.2.2 Controle de ponto e

pagamento dos médicos; e 6.2.1.2.3 Registro do ponto dos médicos;
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3.4 Conhecer como nao cumpridas as determinagdes a Secretaria de Estado da
Satde e a0 Hospital Infantil Joana de Gusmao e reitera-las, constantes na Decisio n® 5572/2012,
itens: 6.2.1.1.1 Aprovagao do regimento interno da SES; 6.2.1.1.2 Pagamento de gratificagao de
50% aos profissionais médicos; 6.2.1.1.3 Necessidade de pessoal de enfermagem para atuar nos

setores de internacao; e 6.2.1.1.8 Reforma do setor de psiquiatrico;

3.5 Conhecer a determinag¢io que ficou prejudicada constante na Decisao n°
5572/2012, item 6.2.1.1. Escala de 12 horas continuas para os profissionais da enfermagem do

centro cirurgico;

3.6 Conhecer como implementada a recomendacao a Secretaria de Estado da Sadde
e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao, constantes na Decisao n°® 5572/2012, item 6.2.2.1.2

Producio de indicadores para melhoria da gestao;

3.7 Conhecer como parcialmente implementadas as recomendacOes a Secretaria de
Estado da Saude e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao, constantes na Decisao n°® 5572/2012,
itens: 6.2.2.2.1 Atualizacao do cadastro no Cnes; e 6.2.2.3.2 Abertura das salas cirdrgicas inativas

em condicoes de uso;

3.8 Conhecer como nao implementadas as recomendagoes a Secretaria de Estado
da Saude e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao, constantes na Decisdo n® 5572/2012, itens:
0.2.2.1.1 Criar critério para elaboragao das escalas médicas; 6.2.2.2.2 Reavaliagio do Tempo
Médio de Atendimento no centro cirurgico, 6.2.2.2.3 Dimensionamento da escala do centro
cirurgico de acordo com a demanda; 6.2.2.3.1 Criagao de critério pela SES para

dimensionamento de pessoal de enfermagem nos Hospitais Estaduais;

3.9 Conhecer como prejudicada a recomendagao constante no item 6.2.2.3.3

Contratar ou capacitar pessoal do quadro para atuar como perfusionista;

3.10 Determinar a realizagao auditoria de regularidade nos contratos oriundos da
reforma da ala psiquiatrica do HIJG, até o presente momento inacabada mesmo com o alertas

do TCE/SC desde 2011 quanto a necessidade destes leitos para a sociedade;

3.11 Determinar a realizacdo de auditoria operacional na regulacao das filas de

espera de pacientes para a realizagao de procedimentos cirurgicos;
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3.12 Determinar o arquivamento dos Processos RLA 11/00421588, PMO
13/00763687, PMO 16/00024430 ¢ PMO19/00903919 mesmo com o baixo indice de melhoria,
visto que a auditoria aconteceu em 2011 e por entender-se que nova fiscalizagdo seria mais

adequada por nao se limitar ao achados da auditoria ja executada;

3.13 Determinar a esta Corte de Contas que, por meio de sua Assessoria de
Comunicagao, dé ampla publicidade ao resultado do trabalho realizado, visando promover o

efetivo controle social,

3.14 Dar ciéncia da Decisdo, a Secretaria de Estado da Saude, ao Diretor do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, ao Ministério Publico Estadual, 2 Comissio de Satude da

ALESC, a0 Conselho Estadual de Sadde e ao Governador.

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 17 de dezembro de 2020.

CLEITON WESSLER
Auditor Fiscal de Controle Externo

MICHELLE FERNADA DE CONTO EL ACHKAR
Auditor Fiscal de Controle Externo
Coordenadora

De acordo:

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

Roberto Herbst, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

MONIQUE PORTELLA
Diretora
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Processo n.: @PMO 19/00903919

Assunto: Processo de Monitoramento - Terceiro monitoramento da auditoria operacional no
Hospital Infantil Joana de Gusmao

Responsavel: André Motta Ribeiro

Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Satude

Unidade Técnica: DAE

Decisio n.: 116/2021

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos
arts. 59 da Constituicio Estadual e 1° da Lei Complementar (estadual) n. 202/2000, decide:

1. Conhecer o Relatorio DAE/CAOP/Div.3 n. 38/2020, que trata do terceiro
monitoramento da auditoria operacional realizada no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de
responsabilidade da Secretaria de Estado da Sadde, decorrente do Processo n. RLA-
11/00421588.

2. Com relagao as determinagoes a Secretaria de Estado da Satude e ao Hospital Infantil
Joana de Gusmaio constantes da Decisio n. 5572/2012:

2.1. Considerar cumpridas as determinagdes constantes do item 06.2.1.1.5
(Cadastro de pacientes em fila de espera para cirurgias na central de regula¢ao); do item 6.2.1.1.6
(Disponibilizar a fila de espera para cirurgias a Dire¢ao do Hospital e ao Ministério Pablico do
Estado de Santa Catarina); e do item 6.2.1.1.7 (Desenvolvimento da Capacidade institucional do
HIJG);

2.2. Considerar parcialmente cumpridas as determinagoes a Secretaria de Estado
da Satude e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao constantes do item 6.2.1.2.1 (Lotagdao dos
profissionais médicos); do item 6.2.1.2.2 (Controle de ponto e pagamento dos médicos); e do
item 6.2.1.2.3 (Registro do ponto dos médicos);

2.3. Considerar ndo cumpridas as determinagoes a Secretaria de Estado da Saude
e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao constantes do item 6.2.1.1.1 (Aprovagao do regimento
interno da SES); do item 6.2.1.1.2 (Pagamento de gratificacio de 50% aos profissionais
médicos); do item 6.2.1.1.3 (Necessidade de pessoal de enfermagem para atuar nos setores de
internagao); e do item 6.2.1.1.8 (Reforma do setor de psiquiatrico);

2.4. Considerar prejudicada a determinagao constante do item 6.2.1.1 da Decisao
n. 5572/2012, referente 2 escala de 12 horas continuas para os profissionais da enfermagem do
centro cirurgico.

3. Com relacio as recomendagées a Secretaria de Estado da Saude e ao Hospital Infantil
Joana de Gusmao constantes da Decisdo n. 5572/2012:

3.1. Considerar implementada a recomendacao a Secretaria de Estado da Sadde e
ao Hospital Infantil Joana de Gusmao constante do item 6.2.2.1.2 (Producao de indicadores
para melhoria da gestao);

3.2. Considerar parcialmente implementadas as recomendacOes a Secretaria de
Estado da Sadde e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao constantes do item 6.2.2.1.1 (Criar
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critério para elabora¢iao das escalas médicas); do item 6.2.2.2.1 (Atualizagdo do cadastro no
Cnes); e do item 0.2.2.3.2 (Abertura das salas cirurgicas inativas em condi¢Ges de uso);

3.3. Considerar ndao implementadas as recomendagoes a Secretaria de Estado da
Satude e ao Hospital Infantil Joana de Gusmao constantes do item 6.2.2.2.2 (Reavaliagio do
Tempo Médio de Atendimento no centro cirargico); do item 6.2.2.2.3 (Dimensionamento da
escala do centro cirdrgico de acordo com a demanda); e do item 6.2.2.3.1 (Criagao de critério
pela SES para dimensionamento de pessoal de enfermagem nos Hospitais Estaduais);

3.4. Considerar prejudicada a recomendacio constante no item 06.2.2.3.3
(Contratar ou capacitar pessoal do quadro para atuar como perfusionista).

4. Reiterar a necessidade de cumprimento integral das determinagées do item
6.2.1.1.1 da Decisao n. 5572/2012 (Aprovagio do Regimento Interno da Secretaria de Estado
da Saude); do item 6.2.1.2.1 da Decisdo n. 5572/2012 (manter todos os profissionais médicos
lotados nos respectivos locais de trabalho); e dos itens 6.2.1.2.2 e 6.2.1.2.3 da Decisdo n.
5572/2012 (realizar o efetivo controle de ponto e pagamento dos médicos conforme as horas
trabalhadas e produtividade efetivamente comprovadas), em razao das omissOes, falhas e
inconformidades apontadas nos itens 2.1.1, 2.1.9, 2.1.10 e 2.1.11 do Relatério DAE.

5. Recomendar a Controladoria-Geral do Estado que promova o acompanhamento do
cumprimento integral das determinaces reiteradas nesta Decisao.

6. Determinar o arquivamento dos presentes autos e dos Processos ns. RLA-
11/00421588, PMO- 13/00763687 ¢ PMO-16/00024430.

7. Dar ciéncia desta Decisao:

7.1. 2 Secretaria de Estado da Saude;

7.2. ao Diretor do Hospital Infantil Joana de Gusmao;

7.3. a Controladoria-Geral do Estado;

7.4. ao Conselho Estadual de Saude;

7.5. 20 Governador do Estado;

7.6. bem como do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam, a Diretoria-
Geral de Controle Externo desta Corte de Contas.
Atan.: 6/2021
Data da sessdo n.: 03/03/2021 - Ordinaria - Virtual
Especificagdo do quérum: Adircélio de Moraes Ferreira Junior, Herneus De Nadal, José Nei
Alberton Ascari, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Cesar Filomeno Fontes e
Luiz Eduardo Cherem
Representante do Ministério Publico de Contas/SC: Cibelly Farias
Conselheiros-Substitutos presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi e Sabrina
Nunes locken

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA LUIZ ROBERTO HERBST
JUNIOR Relator
Presidente

Fui presente: CIBELLY FARIAS
Procuradora-Geral do Ministério Publico de Contas/SC
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