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RELATORIO DE | DAE 021/2016
INSTRUCAO:

1. INTRODUCAO

Tratam os autos do primeiro monitoramento da Auditoria Operacional
realizada no Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes -
HESJ, com abrangéncia do periodo de janeiro a junho de 2012, em que o Tribunal
Pleno promoveu a apreciagdo do Processo RLA 12/00522882, que resultou na
Decisdo n° 3.214/2013 de 11/09/2013, publicada no DOTC-e em 24/09/2013 (fls.
1.661-2 do Processo RLA 12/00522882).

A referida Decisdo conheceu o Relatério de Auditoria Operacional e
concedeu o prazo de 30 dias para que a Direcdo do Hospital Regional de Sao
José Dr. Homero de Miranda Gomes e a Secretaria de Estado da Saude — SES
apresentassem um Plano de Acdo com a descricdo dos responsaveis, das
atividades e dos prazos para o cumprimento das determinacbes e a
implementacgéo das recomendagdes resultantes da auditoria.

Para o seu cumprimento, o HRSJ protocolou o Oficio DIR/HRSJ n°
047/2014 (14/03/2014) e encaminhou seu Plano de Acgéo (fls. 1.687 a 1.712 do
Processo RLA 12/00522882). A SES protocolou, intempestivamente, seu Plano
de Acédo, por meio do Oficio n° 815/2014 (11/08/2014, fls. 1.733 a 1.745 do
Processo RLA 12/00522882).

O Tribunal Pleno aprovou os Planos de Ac&o apresentados pelas
Unidades Gestores por meio da Deciséo n° 5.209/2014 de 15/10/2014 (fls. 1.752
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do Processo RLA 12/00522882), com a determinagdo do encaminhamento de um
Relatorio Parcial até 30/06/15.

A SES encaminhou, intempestivamente, o Relatério Parcial elaborado
pelo Hospital Regional de Sao José, protocolado em 28/07/15, sob o n°
12917/2015 (fls. 09-16 do Relatério PMO 15/00366550).

A Secretaria de Estado da Saude foi cientificada do inicio do
monitoramento por intermédio do Oficio TCE/DAE n° 573/2016 de 29/01/16 (fl. 18
do Relatério PMO 15/00366550), por meio do qual foi solicitada a documentacao
necessaria para subsidiar os trabalhos. Em 29/02/16, a SES protocolou
documento sob o n° 3025/2016, sendo remetido o Oficio n°® 64/2016 e um CD
(Compact Disc) com todas as informacdes solicitadas (fls. 19 a 21 dos autos).

Em 21/03/16, a Direcdo do Hospital foi cientificada do inicio da
auditoria, por meio do Oficio DAE n° 3.502/2016 (fls. 29), momento em que foram
apresentados os Auditores responsaveis, assim como foram explanados o0s
objetivos dos trabalhos e os procedimentos que seriam adotados ao longo da
execucado do monitoramento.

O Planejamento do Monitoramento contempla o0s objetivos, a
metodologia, a proposta de execucdo e os auditores fiscais de controle externo
designados para a realizacdo da auditoria (fls. 277-278). As informacdes
prestadas no relatério parcial de acompanhamento do Plano de Acdo foram
verificadas in loco no periodo de 21 de marc¢o a 15 de abril de 2016.

Em 11/05/16, por meio da Informacédo DAE n° 008/2016 (fls. 56-57), a
Diretoria de Atividades Especiais — DAE solicitou ao Exmo Conselheiro Relator
Cesar Filomeno Fontes a declaracdo de sigilo das informacfes e documentos,
relativos aos pacientes do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes, utilizados na instrucdo do presente processo. A solicitacdo foi deferida
em 17/05/16, conforme Despacho GAC/CFF n° 389/2016 (fls. 58-59). Neste
sentido, alguns documentos ndo se encontram nos autos, mas devidamente
arquivados na Diretoria Técnica.

Durante a execug¢ao do monitoramento, em decorréncia de analises e
da verificacdo in loco, identificou-se dois novos achados, (1) realizacdo de
cirurgias simultdneas pelo mesmo profissional médico em pacientes e salas

diferentes no Centro Cirurgico Geral e (2) realizacdo de cirurgias de carater de
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urgéncia/emergéncia sem justificativa médica evidenciando burla a priorizacdo da
fila de espera.

Dada a necessidade de dar conhecimento aos gestores dos novos
fatos apurados, foi encaminhado Relatério DAE n° 005/2016 (fls. 63-79) em
audiéncia aos responsaveis, Sr. Murillo Ronald Capella — Secretéario de Estado da
Saude (Oficio n® 10.543/2016 — fls. 81) e Sr. Pedro de Almeida Araujo — Diretor do
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes (Oficio n°
10.542/2016 — fls. 82), para que apresentassem consideracdes e justificativas,
nos termos da Lei Complementar n° 202, de 15 de dezembro de 2000.

A Secretaria de Estado da Saude encaminhou manifestacdo em
10/08/16, conforme Oficio n°® 581/2016 (fls. 106-194). O Hospital Regional de Sao
José encaminhou manifestacdo em 18/08/16, conforme Oficio n°® 599/2016 (fls.
196-275). Tais manifesta¢gfes serdo analisadas no item 2.3 deste relatorio.

Ante o exposto e considerando que os responsaveis tomaram o devido
conhecimento dos fatos por meio de audiéncia, convém dar continuidade ao
tramite processual, com submissdo do Relatério de monitoramento ao Relator

para decisdo definitiva, nos termos do 81° do art. 10 da Resolugao 79/2013.

2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DAS DETERMINAGOES E DA
IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDAGCOES

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem dos
itens da Decisdo n° 3.214/2013, de 11/09/2013, contemplando todas as
Recomendacdes e Determinacfes. Ressalta-se que as recomendacdes e
determinacdes que tratam do mesmo assunto e se referem ao Hospital e a

Secretaria de Estado da Saude foram analisadas no mesmo subitem.
2.1lmplementacdo das Recomendacgdes

2.1.1 Disponibilidade médica para atendimento da escala do centro cirargico

e atendimento da fila de espera do HRSJ
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Recomendacdo ao Hospital Regional de Sado José Dr. Homero de Miranda
Gomes (6.2.1.1) Que elabore critérios e os utilize para distribuicdo das
especialidades nas escalas médicas do centro cirdrgico e que adotem uma gestao
adequada da escala de trabalho dos cirurgides visando otimizar a utilizacado do
centro cirargico, a fim de obter um melhor aproveitamento das horas contratadas

destes profissionais e, consequentemente, diminuir a fila de espera.

Recomendacdo a Secretaria de Estado da Saude (6.3.1.1) Que adote as
medidas necessérias para sanar o problema da ociosidade do centro cirargico de
forma a otimizar a utilizagdo do mesmo, visando ao atendimento da fila de espera
por cirurgias.

Medida Proposta: O HRSJ (fl. 1691 do Processo Prazo para
RLA 12/00522882) informou que os critérios de
distribuicdo de salas do centro cirargico sdo as (1)
demandas dos atendimentos de emergéncia e
ambulatérios e (2) as especialidades cirdrgicas
disponiveis no Hospital. Para casos de emergéncia o
critério € risco de vida. Para as eletivas sao o impacto
na qualidade de vida da doenca associada com
procedimento cirdrgico, risco de complicagbes
durante o periodo de espera, tempo de espera
estimado dos doentes que estédo na lista de espera, a
eficacia clinica da intervencdo e a utilizacdo de
recursos de saude e servicos durante o periodo de
espera A SES (fl. 1735 do Processo RLA
12/00522882) informou que das 7 (sete) salas
cirdrgicas, 5 (cinco) estdo sendo utilizadas
ininterruptamente de 22 a 62 das 7h30min até
19h30min para pacientes internados e eletivos e 1
(uma) para urgéncia/emergéncia 24 h/dia. As
cirurgias eletivas jA sdo realizadas nas diversas
especialidades disponiveis no hospital, bem como
cumprimento de ordens judiciais, cirurgias bariatricas
e eletivas de ortopedia. As 2 (duas) salas cirurgicas
desativadas serdo reabertas apoOs realizacdo do
conserto dos focos cirlrgicos

implementagéo:

Setembro/2014

Primeiro Relatério Parcial: Oficio n° 479/2015, de 24/07/15 (fls. 09-16 do
Processo PMO 15/00366550): A SES reiterou as informacdes sobre as 5 (cinco)
salas cirurgicas que estdo sendo utilizadas ininterruptamente de 22 a 62 das
7h30min até 19h30min para pacientes internados e eletivos e 1 (uma) para

urgéncia/emergéncia 24 h/dia. Informaram que as cirurgias eletivas estdo sendo
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realizadas, com excec¢ao das cirurgias geradas pela grande demanda de traumas
que chegam através da emergéncia geral, priorizando as emergéncias e ainda, o
atendimento de ordens judiciais para a realizac&o de cirurgias eletivas. A salan®5
estd sendo usada para cirurgias oftalmolégicas e uma sala cirdrgica esta

desativada por falta de equipamentos e recursos humanos.

Anélise

Na auditoria foi identificado um percentual médio de 57,47% de
ociosidade das salas ativas do Centro Cirdrgico Geral e 29,61% de ociosidade
nas salas ativas do Centro Cirargico Oftalmolégico no periodo destinado a
realizacdo de cirurgias eletivas, entre janeiro a junho/12, ou seja, a capacidade
operacional ndo estava sendo utilizada na totalidade das sete (07) salas ativas do
centro cirlrgico, o que impacta diretamente no alto nUmero de pacientes em fila
de espera por realizacdo de cirurgias no Hospital, principalmente no Centro
Cirargico Geral.

Identificou-se que uma das causas para esta ociosidade era o baixo
percentual de utilizacdo das horas contratadas dos médicos das especialidades
cirargicas no Centro Cirurgico Geral.

Para fazer a mesma anélise neste monitoramento solicitou-se ao HRSJ
a listagem de cirurgias realizadas no periodo de janeiro a junho de 2015. Todavia,
considerando a informacado repassada por meio de entrevistas de que houve um
aumento significativo na quantidade de procedimentos cirurgicos realizados no
final de 2015, solicitou-se também os dados relativos ao més de marco de 2016,
com o objetivo de aumentar o grau de confiabilidade dos resultados alcancados
pela auditoria.

De acordo com visita "in loco", identificou-se que o Centro Cirargico
Geral conta com 06 salas cirargicas, sendo 05 ativas e um sala inativa por falta de
recursos humanos e equipamentos - sala 01. Esta sala chegou a ser ativada por
um més no ano de 2015, porém em funcéo de problemas com o ar condicionado
teve que ficar desativada. Atualmente € utilizada para guardar e equipamentos e
descanso.

O Centro Oftalmoldgico conta com trés salas ativas - 05, 08 e 09,
entretanto, todos os lancamentos de procedimentos cirdrgicos no Sistema

Micromed para esta especialidade séo feitos nas salas de numero 10 e 11, que na
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pratica ndo existem. Em entrevista, foi informado que estas salas sempre
constaram do rol de salas do Sistema Micromed, mas que nunca existiram. Além
disso ndo souberam informar os motivos.

Ressalta-se que a analise considerou a disponibilidade total de 03
salas ativas, conforme verificagao “in loco”.

Para o célculo da ociosidade foram analisadas somente as cirurgias
realizadas no periodo destinado as cirurgias eletivas, das 7h30min as 19h, de
segunda a sexta-feira, ou seja, considerou-se o funcionamento de cada sala
cirrgica de 11,5 horas ao dia, chegando-se a seguinte disponibilidade do centro
cirargico no periodo de janeiro a junho de 2015 e marco de 2016:

Quadro 1: Disponibilidade do centro cirdrgico por sala ao més no periodo destinado as cirurgias eletivas de janeiro a junho
de 2015 e margo de 2016

Més NO dias Gteis no més N° de horas diséarligs(g)isponl’veis por Capacidadengrﬁﬁégc(ig;al por sala

Janeiro/15 22 115 253
Fevereiro/15 20 11,5 230
Margo/15 22 11,5 253

Abril/15 19 115 218,5
Maio/15 20 115 230
Junho/15 20 11,5 230
Margo/16 22 11,5 253

Fonte: Informag6es encaminhadas pelo HRSJ e constantes do CD localizado as fls. 21 dos autos.

Quadro 2: Disponibilidade do centro cirdrgico ao més no periodo destinado as cirurgias eletivas de janeiro a junho de 2015
e marco de 2016 para o numero de salas ativas

Disponibilidade do CCG ao més para 05 Disponibilidade do CCO ao més para 03
Més/ano salas ativas - horas (capacidade salas ativas — horas (capacidade
operacional no més x 05) operacional no més x 03)

Janeiro/15 1265 759
Fevereiro/15 1150 690

Margo/15 1265 759

Abril/15 1092,5 655,5

Maio/15 1150 690

Junho/15 1150 690

Margo/16 1265 759

Fonte: Informag6es encaminhadas pelo HRSJ e constantes do CD localizado as fls. 21 dos autos.

Com base nesta disponibilidade e no somatério de horas de todas as

cirurgias realizadas em todas as salas, no horario reservado para a realizacéo das

cirurgias eletivas, dentro do periodo de analise, chegou-se a quantidade de horas
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ociosas por més, que é o calculo da diferenca entre as horas efetivamente
utilizadas no Centro Cirargico (realizacdo de cirurgias mais tempo de limpeza de
30 minutos da sala entre uma cirurgia e outra) e a disponibilidade operacional.

Para o calculo da ociosidade considera-se apenas 0 periodo de
utilizacéo efetivo da sala, sem levar em considera¢do o numero de procedimentos
realizados dentro de um mesmo horario, sendo assim, o quantitativo refere-se ao
namero de vezes em que foi utilizada a sala e ndo o nimero de procedimentos
realizados.

A andlise abordou os dois periodos solicitados, sendo observado que
houve uma sensivel reducdo do percentual de ociosidade no més de margo de
2016 em relacdo ao periodo de janeiro a junho de 2015, no entanto, o que se
constata é que ainda ha ociosidade nos centros cirdrgicos, conforme Tabelas a

seqguir:

Tabela 1: Demonstrativo do percentual de ociosidade do Centro Cirtrgico Geral no periodo de janeiro a junho de 2015 e
marco de 2016

Més/ano US| efggs\;/c;;ilgsutilizagéo Disponibilidade Horas ociosas ociiirigzgzjilodﬁés

jan/15 680:58:00 1265:00:00 584:02:00 46%
fev/15 604:54:00 1150:00:00 547:21:00 48%
mar/15 511:28:00 1265:00:00 753:32:00 60%
abr/15 607:50:00 1092:30:00 487:05:00 45%
mai/15 671:29:00 1150:00:00 478:31:00 42%
jun/15 629:26:00 1150:00:00 520:34:00 45%
mar/16 748:20:00 1265:00:00 518:55:00 41%

Média de ociosidade do CCG 47%

Fonte: Relagdo de cirurgias lancadas no sistema Micromed no periodo de janeiro a junho de 2015 e marco de 2016,
constantes do CD as fls. 21 dos autos.

Tabela 2: Demonstrativo do percentual de ociosidade do Centro Cirtrgico Oftalmoldgico no periodo de janeiro a junho de
2015 e marco de 2016

Més/ano 1T efgétii;/cs):léelsutilizagéo Disponibilidade Horas ociosas ocizizgzggzlodﬁés

jan/15 217:13:00 759:00:00 541:47:00 71%
fev/15 146:50:00 690:00:00 540:55:00 78%
mar/15 169:37:00 759:00:00 589:23:00 78%
abr/15 179:00:00 655:30:00 476:30:00 73%
mai/15 221:17:00 690:00:00 468:43:00 68%
jun/15 257:59:00 690:00:00 432:01:00 63%
mar/16 284:11:00 759:00:00 474:49:00 63%

Média de ociosidade do CCA 70%

Fonte: Relacdo de cirurgias lancadas no sistema Micromed no periodo de janeiro a junho de 2015 e marco de 2016,
constantes do CD as fls. 21 dos autos.
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Com base nestes calculos chegou-se a um percentual médio de 47%
de ociosidade das cinco (05) salas ativas do Centro Cirdurgico Geral e 70% de
ociosidade nas trés (03) salas ativas do Centro Cirdrgico Oftalmologico no periodo
destinado a realizacédo de cirurgias eletivas, entre janeiro a junho/15 e marco/16,
Ou seja, a sua capacidade operacional ndo estéd sendo utilizada na sua totalidade,
0 que impacta diretamente no alto nimero de pacientes em fila de espera por
realizacdo de cirurgias neste Hospital.

Na Auditoria, evidenciou-se que umas das causas para a ociosidade
era o baixo percentual de utilizacdo das horas contratadas dos médicos cirurgides
no Centro Cirargico. Para calcular se houve um melhor aproveitamento das horas
contratadas, utilizou-se a analise da listagem de cirurgias realizadas em marco de
2016.

Com base nesta listagem, (a) selecionou-se o numero de médicos que
atuou no centro cirargico, por especialidade, no referido més; (b) verificou-se o
total de horas contratadas para cada especialidade, considerando que o cirurgiao
emprega 50% do seu tempo no centro cirdrgico (mesmo critério utilizado na
auditoria); (c) calculou-se o total de horas de cirurgias realizadas para cada
especialidade, no periodo de marco de 2016; e (d) calculou-se o percentual de
horas que os profissionais contratados atuam no centro cirirgico em cada
especialidade, em relacéo ao total de horas contratadas para cada especialidade.

Com base nesta analise, observa-se que de um total de 6.480 horas
contratadas de profissionais cirurgides nas especialidades de Bucomaxilofacial,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Neurocirurgia, Oftamologia e
Ortopedia e Traumatologia, mesmo considerando uma atuacdo de 3.240h, ou
seja, apenas 50% de atuacdo das horas contratadas no centro cirdrgico, apenas
764h séo utilizadas para a realizacdo de cirurgias, um percentual de apenas 24%
(PT 07.1), conforme Tabela a seguir:

Tabela 3: Demonstrativo do percentual de atuacdo médica em relacdo a 50% de horas contratadas por especialidade
médica do HRSJ

Numero de Soma das horas 50% das Total de horas de g:':tir:u;l

Especialidade médicos contratadas para horas cirurgias na de 50% ?:ias
P atuantes em | cada especialidade | contratadas especialidade no hor;s

marcgo de 16 (80 e 160h) (total/2) més de marco contratadas
Cirurgia buco-maxilo facial 4 320:00:00 160:00:00 17:54:00 11%
Cirurgia geral 21 1760:00:00 880:00:00 186:58:00 21%
Cirurgia plastica 1 80:00:00 40:00:00 5:00:00 13%
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Namero de Soma das horas 50% das Total de horas de (I;’:r‘;:tir:gu%

Especialidade meédicos contratadqs para horas cirurgias na de 50% das
atuantes em | cada especialidade | contratadas especialidade no horas

margo de 16 (80 e 160h) (total/2) més de margo contratadas
Cirurgia toracica 2 160:00:00 80:00:00 17:46:00 22%
Neurocirurgia 3 240:00:00 120:00:00 22:31:00 19%
Oftalmologia 16 1360:00:00 680:00:00 196:21:00 29%
Ortopedia e traumatologia 32 2560:00:00 1280:00:00 318:01:00 25%
Total Geral 79 6480:00:00 3240:00:00 764:31:00 24%

Fonte: Relacdo de cirurgias realizadas no centro cirdrgico do Hospital Regional de Sdo José no més de marco de 2016,
constantes do CD localizado as fls. 21 dos autos.

Ao comparar os resultados obtidos neste monitoramento com o0s
resultados obtidos na auditoria, tem-se que houve uma reducdo da ociosidade no
centro cirurgico geral de 57,47% para 47%, enquanto que no centro cirargico
oftalmoldgico houve um aumento das horas ociosas de 29,61% para 70%.

Em relacdo ao Centro Cirargico Oftalmoldgico, ressalta-se que houve o
aumento de salas cirlrgicas ativas, de duas, na auditoria, para trés, neste
monitoramento. Entretanto, observou-se que nao houve uma mudanca
significativa nas horas efetivas de sua utilizacao.

Na auditoria, no periodo de janeiro a junho de 2012, foram realizados
611 procedimentos, totalizando 1.017h46min, uma média de 169h37min e, neste
monitoramento, no periodo de janeiro a junho de 2015, foram realizados 685
procedimentos, totalizando 1.191h56min, ou uma média mensal de 198h39min.

Em relacdo a atuacdo médica no centro cirdrgico, o percentual de
atuacdo em relacdo a 50% das horas contratadas reduziu de 28,08% para 24%,

conforme demonstra-se no Quadro a seguir:

Quadro 3: Demonstrativo dos percentuais de ociosidade e atuacdo médica no periodo de auditoria € monitoramento.

Percentual médio de ociosidade % de atuagao medica no Centro
Processo Cirargico em relacdo a 50% das horas
cCcG cCco contratadas.
Auditoria 57,47% 29,61% 28,08%
Monitoramento 47% 70% 24%

Fonte: Relagdo de cirurgias lancadas no sistema Micromed no periodo de janeiro a junho de 2015 e marco de 2016,
constantes do CD as fls. 21 dos autos.

Ante o exposto, verifica-se que a capacidade operacional do Centro
Cirargico do Hospital Regional de Sao José permanece nao sendo utilizada em
sua totalidade e, além disso, que hd um aproveitamento insuficiente das horas

contratadas dos médicos cirurgides.
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Para identificar se o Hospital adotou critérios para uma melhor
distribuicdo das especialidades nas escalas meédicas do centro cirdrgico (Iltem
6.2.1.1) fez-se uma analise comparativa das horas disponiveis na escala do CC
com a disponibilidade de horas médicas contratadas e, ainda, com a efetiva
utilizacéo do centro cirurgico.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo das especialidades de acordo

com a escala do centro cirdrgico no més de marco de 2016:

Quadro 4: Escala dos centros cirlirgicos
Escala do CCG para Marco de 2016

Sala 1
Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha | ORTOPEDIA | ORTOPEDIA |ORTOPEDIA | ORTOPEDIA| ORTOPEDIA
Tarde ORTOPEDIA | ORTOPEDIA |ORTOPEDIA | ORTOPEDIA | ORTOPEDIA
Sala 2
Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha NEURO TORACICA GERAL GERAL GERAL
Tarde BUCO GERAL PROCTO GERAL GERAL
Sala 3
Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha GERAL NEURO ORTOPEDIA | ORTOPEDIA UROLOGIA
Tarde GERAL PLASTICA PLASTICA | ORTOPEDIA GERAL
Sala 4
Turno Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Manha BUCO
Tarde NEURO
Escala do CCO - Margo de 2016
Sala 8
Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha OFTALMO OFTALMO OFTALMO | OFTALMO OFTALMO
Tarde OFTALMO OFTALMO OFTALMO OFTALMO OFTALMO
Sala 9
Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha OFTALMO OFTALMO OFTALMO OFTALMO OFTALMO
Tarde OFTALMO OFTALMO OFTALMO | OFTALMO OFTALMO

Fonte: Escala dos centros cirargicos, constante do CD (fls. 280)

Ao somar as horas disponiveis na escala para cada especialidade,
considerando o horério de funcionamento do centro cirlrgico para cirurgias
eletivas, das 07h30min as 19h (informacéo extraida do item 10 da Requisi¢cdo 01
do monitoramento), chega-se ao total de 11h30min por dia, sendo 6 horas no
periodo da manhd e 5h30min no periodo da tarde, resultando no seguinte

montante de horas por especialidade no més de marco de 2016.

Quadro 5: Disponibilidade de horas mensais por especialidade na Escala

Especialidade Horas/ Més
Bucomaxilo 46
Cirurgia Geral 206
Neurologia 70
Oftalmologia 460
Ortopedia 300
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Especialidade Horas/ Més
Cirurgia Plastica 44
Proctologia* 22
Cirurgia Toracica 24

Fonte: Escala dos centros cirdrgicos, constantes do CD

Ao confrontar as horas disponiveis na escala do CC com a
disponibilidade de horas médicas contratadas e, ainda, com a efetiva utilizagdo do

CC, verifica-se 0 seguinte:

Quadro 6: Escala x disponibilidade de horas médicas por especialidade no CC

50% das Percentual do FETEC
) ual de
N° de horas Horas aproveitament R
P 0 Horas utilizaca
o~ meédi | contratadas | Horas na escala meédicas o das horas A
Especialidade A . P efetivas de o das
cos (Horas ao més (c) disponiveis d contratadas cirurgias (f) | horas na
(@) contratadas =(b-c) naescalae= 9
12) (b) (c/b) escala
g= (flc)
Bucomaxilo 4 160:00:00 46:00:00 114:00:00 29% 17:54:00 39%
Cirurgia geral 21 880:00:00 206:00:00 674:00:00 23% 186:58:00 91%
Cirurgia plastica 1 40:00:00 44:00:00 04:00:00 110% 05:00:00 11%
Cirurgia toracica 2 80:00:00 24:00:00 56:00:00 30% 17:46:00 74%
Neurocirurgia 3 120:00:00 70:00:00 50:00:00 58% 22:31:00 32%
Oftalmologia 16 680:00:00 460:00:00 220:00:00 68% 196:21:00 43%
Ortopedia e A A A L
traumatologia 32 1280:00:00 300:00:00 980:00:00 23% 318:01:00 106%

Fonte: Escala de trabalho do CC

*As cirurgias de proctologia e urologia foram incluidas na especialidade de cirurgia geral.

** Foi adotado o mesmo critério utilizado na auditoria de que 50% da carga horaria dos médicos atuantes no centro
cirtrgico deve ser cumprida neste setor e que os outros 50% s&o cumpridos em outros setores do hospital.

Ao analisar o quadro anterior, observa-se a persisténcia da
inadequacao dos critérios utilizados pelo Hospital para a elaboracdo da escala
dos centros cirurgicos.

Primeiro, verifica-se uma subutilizacdo das horas médicas contratadas,
pois mesmo considerando apenas 50% da disponibilidade total, a escala prevé
uma utilizacdo de 23% para cirurgia geral e ortopedia e traumatologia, 29% para
Bucomaxilo, 30% para Cirurgia Toracica, 58% para Neurologia e 68% para
Oftalmologia. No caso da cirurgia plastica, a escala prevé um aproveitamento de
44 horas, ou seja, 4 horas a mais do que 50% das horas contratadas.

Esta andlise demonstra que a distribuicdo das horas na escala do
centro cirdrgico ndo utiliza como critério o aproveitamento adequado das horas

contratadas das especialidades médicas.
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Segundo, o Hospital também né&o fez um dimensionamento das escalas
com base no critério da efetiva utilizacéo do centro cirdrgico, pois apesar de haver
um aproveitamento acima de 50% das horas da escala para cirurgia toracica
(74%), cirurgia geral (91%) e ortopedia e traumatologia (106)% , 0 mesmo nhao
acontece para as demais especialidades, nas quais o percentual de utilizacdo das
horas disponiveis na escala € de 11% para cirurgia plastica, 32% para
neurocirurgia, 39% para bucomaxilo e 43% para oftalmologia.

Umas das inferéncias que se pode fazer é que justamente nas
especialidades nas quais ha uma maior utilizacdo, ha também um menor
aproveitamento das horas médicas contratadas, como no caso da cirurgia geral e
ortopedia.

Tais situacfes permanecem impactando diretamente no alto nimero de
pacientes na fila de espera por procedimentos cirargicos deste Hospital. De
acordo com informacgBes enviadas pela Secretaria de Estado de Saude, até
janeiro de 2016, houve um aumento do numero de pessoas na fila de espera de
60,39% em relacdo ao numero de pacientes em agosto de 2012, periodo em que
foi realizada a auditoria. Apresenta-se na sequéncia o comparativo do nimero de

pacientes na fila de espera entre os dois periodos de andlise.

Tabela 4: Demonstrativo do crescimento da fila de espera relativa ao periodo de Agosto/2012 a Janeiro/2016

Especialidade Agosto/2012 Janeiro/16 Percentual (%)
Ortopedia 3087 5108 65,47
Cirurgia Geral 1253 1951 55,71
Pléastica 440 565 28,41
Proctologia 335 379 13,13
Tor4cica 55 96 74,55
Urologia 25 71 184
Otorrinolaringologia 22 84 281,82
Bucomaxilo 4

Neurocirurgia 63

Cirurgia de Cabeca e Pescocgo 26

Cirurgia Bucomaxilofacial 21

Oftalmologia 5

Cirurgia Ap. Digestivo 3

Cirurgia Pediatrica 1

Cirurgia de Méo 1

Total 5221 8374 60,39

Fonte: Fila de Espera existente em Janeiro/16, conforme informacéo encaminhada pela SES constantes do CD as fls. 21
dos autos

Ressalta-se que foi identificada a existéncia de duplicidade de

lancamento de pacientes para 0 mesmo procedimento, em razdo da insercéo de

12
Processo: PMO-15/00366550 - Relatorio: DAE - 21/2016.



dados ter ocorrido em datas diferentes. Isto poderia ser minimizado se a lista de
espera fosse periodicamente validada, com o objetivo de detectar a existéncia de
nomes duplicados ou de pacientes que deveriam ser retirados da fila, ora por
mudanca de cidade/estado, realizacdo de cirurgia em outro hospital, 6bito, ou pela

reversdo da indicagdo cirdrgica.

Concluséo

Ante as analises apresentadas constata-se que o0s critérios adotados
pelo Hospital para a distribuicdo nas escalas médicas do centro cirargico e
informados no Plano de Acéo e no Relatério parcial permanecem inadequados e
nao contribuem para otimizar a utilizacdo dos centros cirdrgicos, na medida em
gue houve uma sensivel reducdo nos indices de ociosidade do Centro Cirdrgico
Geral, de 57% para 30%, porém com um aumento importante da ociosidade no
Centro Cirargico Oftalmologico, de 47% para 70%.

Além disso, verificou-se um baixo percentual de aproveitamento das
horas contratadas ao distribuir as especialidades na escala do centro cirurgico,
como no caso de Cirurgia Geral e Ortopedia e Traumatologia, nos quais a escala
prevé a utilizagdo de apenas 23% de 50% das horas contratadas. Ressalta-se,
que sdo as especialidades que apresentam uma maior utilizagdo e um maior
namero de pacientes em fila de espera, com 1951 e 5108 pacientes aguardando
por cirurgia (até janeiro de 2016).

Os critérios adotados para a distribuicdo das especialidades nas
escalas médicas nao permitem um aproveitamento suficiente das horas
contratadas dos cirurgibes médicos, sendo constatado apenas 24% de atuacdo
médica no Centro Cirlrgico em relacdo a 50% das horas contratadas, ndo muito
diferente do que foi identificado na Auditoria (28%).

Neste sentido, conclui-se que o HRSJ ndo implementou a
recomendacdao do item 6.2.1.1 da Deciséo n° 3.214/2013, para elaborar critérios e
utilizar para distribuicdo das especialidades nas escalas médicas do centro
cirdrgico e adotar uma gestdo adequada da escala de trabalho dos cirurgibes
visando otimizar a utilizacdo do centro cirdrgico, a fim de obter um melhor
aproveitamento das horas contratadas destes profissionais e, consequentemente,

diminuir a fila de espera.
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Assim como, a SES também ndo atendeu a recomendacdo do item
6.3.1.1 da Decisao n° 3.214/2013 para adotar as medidas necessarias para sanar
o problema da ociosidade do centro cirargico de forma a otimizar a utilizacado do
mesmo, visando ao atendimento da fila de espera por cirurgias. Isto posto,

consideram-se nao implementadas as recomendacoes.

2.2 Cumprimento das Determinacdes

2.2.1Lotacao incorreta dos profissionais médicos do HRSJ

Determinagcdo ao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes (6.2.2.1); e Secretaria de Estado da Saude (6.3.2.1) Que lote os
profissionais médicos nos setores em que efetivamente atuam, nos termos do art.
21 da Lei (estadual) n°® 6.745/1985.

Medida Proposta: O HRSJ solicitou ao Prazo para implementacdo:
setor de RH a alteracdo da lotacdo dos
meédicos lotados na Emergéncia Geral
(1694 a 1706) Ja cumprido em setembro/2013
A SES enviou coOpias da mesmas
Comunicagbes Internas enviadas pelo
HRSJ para comprovar a solicitiacdo da
mudanca de lotacdo dos médicos. (fls.
1734, 1736, 1737 e 1738)

Primeiro Relatério Parcial: Oficio n® 479/2015, de 24/07/15 (fls. 09-16 do
Processo PMO 15/00366550): Reiteraram a informacédo do Plano de Ac¢ao, no
qual informaram que ja haviam feito a mudanca de lotagcdo dos médicos no ano
de 2013.

Anélise
A auditoria detectou deficiéncias na lotacdo de pessoal, com mais de
88% dos profissionais médicos atuantes no centro cirdrgico lotados em outros
setores, conforme demonstrado no Quadro a seguir, em desconformidade com
Lei (estadual) n°® 6.745/1985, que rege o Estatuto dos Servidores de Santa

Catarina, e que em seu art. 21 define a lotagdo como:

art. 21 - O funcionario tera exercicio no 6rgdo em que for lotado.
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Fls
288

ICE /st

§ 1° - Entende-se por lotacdo, o nUmero de funcionérios que deva ter
exercicio em cada 6rgao, mediante prévia distribuicdo dos cargos e das
funcbes de confianca integrantes do respectivo quadro.

§ 2° A lotacdo pessoal do funcionario serd determinada no ato de
nomeacao, movimentac¢éo ou progresso funcional e de reingresso.

Quadro 7: Profissionais atuando no centro cirtrgico x lotados no centro cirargico — janeiro a junho de 2012

N° de Profissionais atuantes no CC N° de Profissionais atuantes e % de Profissionais atuantes e lotados
de janeiro a junho de 2012 lotados no CC no CC em relagao ao total

95 11 11,58

Fonte: Listagem HRSJ com lotagdes (fls. 45-52) e Escalas (fls. 553-1058 do processo RLA 12/00522882)

Para identificar a atuacdo e a lotacdo dos profissionais médicos neste
monitoramento foi realizada uma analise comparativa entre 0s nhomes constantes
da listagem atual de profissionais médicos e suas respectivas lotacdes,
constantes do Quadro Completo de Profissionais e os nomes dos profissionais
constantes da listagem das cirurgias realizadas de janeiro a junho/2015 (fls. 21,
do Processo PMO 15/00366550).

Chegou-se ao numero de 93 cirurgibes atuantes no periodo de janeiro
a junho de 2015 (PT-12), dos quais apenas 12 profissionais médicos que atuam

no centro cirargico encontram-se lotados neste setor, conforme Quadro a seguir,

Quadro 8: Profissionais atuando no centro cirlrgico x lotados no centro cirlrgico — janeiro a junho de 2015

N° de Profissionais atuantes no CC N° de Profissionais atuantes e | % de Profissionais atuantes e lotados no
de janeiro a junho de 2015 lotados no CC CC em relacao ao total

93 12 12,90

Fonte: Informag6es encaminhadas pelo HRSJ e constantes do CD localizado as fls. 21 dos autos.

Desta forma, € possivel verificar que a situacdo € semelhante a
encontrada na época da auditoria, ou seja, de 95 médicos atuantes no centro
cirargico, apenas 11 (11,58%) estavam lotados neste setor. Neste monitoramento
o percentual € muito proximo, ou seja, de 93 médicos atuantes no centro
cirurgico, apenas 12 (12,9%) encontram-se com a lotacdo de acordo com a sua

atuacao.

Concluséo
Neste sentido, conclui-se que as Determinacdes 6.2.2.1 ao Hospital e
6.3.2.1 a Secretaria de Estado da Saude da Decisdo n° 3.214/2013 n&o foram
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cumpridas, sendo necessaria a reiteracdo para que 0S gestores cumpram a
determinacado de lotar os profissionais médicos nos setores em que efetivamente

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

2.2.2 Registro de Ponto

Determinacdo ao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes (6.2.2.2); e Secretaria de Estado da Saude (6.3.2.2) Que providencie
imediatamente o registro do ponto biométrico dos médicos, registrando todas as
entradas e saidas, com software adequado, com monitoramento eletrénico e
barreiras fisicas, conforme os artigos 25 da Lei (estadual) 6.745/85, 19, §81°, da
Lei Complementar n® 323/06 e 63 da Lei n° 4.320/64.

Medida Proposta: O HRSJ encaminhou Prazo para implementacao:
copia da Cl 1657/13 (fls. 1707 e 1740 do | HRSJ - Ponto biométrico ja
Processo RLA 12/00522882), na qual solicita | implantado desde 2007 (fls.
a SES a instalacdo de barreiras fisicas nas | 1734 do  Processo RLA
portarias de acesso ao Hospital, bem como o | 12/00522882).

monitoramento eletrénico. A SES encaminhou
copia da mesma CI (fls. 1734-40 do Processo
RLA 12/00522882)

Primeiro Relatério Parcial: Oficio n°® 479/2015, de 24/07/15 (fls. 09-16 do
Processo PMO 15/00366550): Contém esclarecimentos enviados pelo HRSJ
atravées da Cl 287/UADGP/2015 (fl. 15) sobre os registros de ponto dos
servidores, controle de ponto, registro de horas plantdo e sobreaviso e
justificativas sobre alteragcbes de escalas e eventuais faltas. H& também
informacgdes sobre controle de acesso de servidores nas portarias e manifestacao
de davidas sobre qual tipo de barreira fisica seria necessaria para impedir a

evasao de servidores.

Andlise
Identificou-se na auditoria que o registro de frequéncia dos servidores
era realizado por meio de um relogio ponto instalado na entrada de servigo do
HRSJ. Constatou-se ainda que aquele sistema apresentava problemas, tendo em
vista que as informacdes do banco de dados ndo conferiam com aquelas
registradas no relatorio de ponto. Em decorréncia daquelas limita¢cdes era preciso

fazer acertos manualmente no relatério, o que mobilizava todo o setor de
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Recursos Humanos. Além disso, em razdo da existéncia de vérias vias de acesso
ao hospital constatou-se a necessidade de instalagdo de barreiras fisicas
(catracas) com software preparado para o registro do ponto dos médicos.

Em face do exposto, determinou-se ao Hospital Regional de S&o José
e a Secretaria de Estado da Saude que providenciassem imediatamente o registro
do ponto biométrico dos médicos com software adequado com monitoramento
eletronico e barreiras fisicas.

Considerando que foi apresentado no Plano de Acédo apenas medidas
relativas ao ponto biométrico, o Tribunal Pleno, por meio da Decisdo n°
5.209/2014, que aprovou o Plano de Agéo, determinou no item 6.2.3 que a SES e
o Hospital apresentassem um responsavel e estipulassem um prazo para a
instalacdo das barreiras fisicas no HRSJ, num prazo de 30 dias, a contar da
publicacdo da deliberagcédo no DOE.

A Secretaria de Estado da Saude manifestou-se acerca do exposto, por
meio do Oficio n°® 00567/2015, de 02/07/15, protocolado nesta Casa sob o n°
011422/2015 (fls. 3-7 do Processo PMO 15/00366550), e encaminhou copia de
documentos.

A CIl n° 925/2015 (fl. 04) da Geréncia de Administracdo do HRSJ
informando a Superintendéncia dos Hospitais Pubicos - SUH que adotou

medidas, em relacao a instalacdo do ponto biométrico:

a) Diminuimos o acesso dos funcionarios ao hospital em apenas duas
saidas com ponto biométrico; b) o uso do ponto biométrico ja instalado
com a devida informacgéo a todos os funcionarios; ¢) Esta Unidade usa
de ferramentas como a distribuicdo de escalas nos setores, o servigco de
RH proximo ao ponto biométrico, reunides com as chefias para avaliar
como esta o empenho do servigo no setor e camara de seguranca.

A Cl n® 2093/2015/GEDHP/SUH (fl. 06) da superintendéncia dos
Hospitais Publicos - SUH que solicita ao HRSJ o “aumento da fiscalizagao e as
providéncias cabiveis em caso de infracdo administrativa por parte de qualquer
servidor”.

E a Informacdo n°® 1442/2015 (fl.07) da Diretoria Gestdo Pessoas/SES
encaminhada a SUH destacando que desde 2012 vem implementando a¢fes que
aprimoram a funcionalidade do sistema com a finalidade de controlar a frequéncia
dos servidores e gerar relatorios de forma mais agil e eficaz no ambito da SES.

Destas ac¢des destacam-se:
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a) aquisicdo (processo licitatorio em fase final) de novos relégios com
versdes atualizadas; b) aquisicdo de crachas de proximidade para os
servidores que ndo possuem digitais; c¢) desenvolvimento de
customizacdo de escalas com jornada de 24 horas. O software também
permite o controle de acesso, porém a gestdo do sistema associada a
utiizacdo e outros instrumentos como barreiras fisicas sao de
responsabilidade de cada unidade a sua efetiva implantacéo, podendo
ou nao estar vinculado ao reldgio biométrico. Nessa légica de controle de
acesso, a unidade conta com outras ferramentas adicionais como
cameras e vigilancia organica localizadas em locais estratégicos. Neste
sentido, recomenda-se orientar a unidade para que, se de fato julgar
necessaria a implantacdo de barreiras fisicas para melhor controle de
acesso, adote as providéncias pertinentes.

Com base nas informacOes transcritas, depreende-se que a SES
cobrou medidas do HRSJ a respeito da instalagdo do Ponto Biométrico, sendo
respondida pela Cl n° 925/2015 e, solicitou também o aumento de fiscalizacdo em
relacdo aos servidores que cometerem infracbes administrativas (Cl
n°2093/2015/GEDHP/SUH). Por fim, elencou as acdes que implementou para
aprimorar o controle de frequencia dos servidores e concluiu com a
recomendacdo de que cabe as Unidades Hospitalares decidirem sobre a
implatacdo das barreiras fisicas (Informacéo n°® 1442/2015). (Grifo nosso)

Em 28/07/2015, a SES e o HRSJ apresentaram o Relatorio Parcial de
Acompanhamento do Plano de Ac&o no qual informaram que os registros de
ponto dos servidores, independentemente do cargo, sdo biométricos desde 2007.
Citaram que existe o controle de ponto e que o registro de horas além da carga
horéaria (hora plantdo e sobreaviso) séo feitos em escalas e com conferéncia dos
cartdes ponto. Além disso, as alteracdes de escalas e eventuais faltas sao
formalmente justificadas. H4 também a informacdo de que o Hospital possui
varias portarias de acesso e gue somente duas possuem ponto biométrico.
Informam ainda, que ndo veem com clareza qual tipo de barreira fisica seria
necessaria para impedir a evasdo de servidores, uma vez que em cada acesso
existe a presencga de um vigilante e nos locais onde estéo instalados os pontos
biométricos ja foram instaladas portas que ddo acesso apenas com 0 uso do
cracha de identificagéo.

Durante o monitoramento, foi informado que os pontos biométricos
digitais sdo novos e estdo concentrados na entrada principal utilizada por todos os
servidores. Além disso, que o monitoramento € feito por meio de cameras

instaladas junto as catracas para confirmacéo de possiveis problemas.
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A SES informa que a vinculagdo de barreiras fisicas ao reldgio de
ponto é de responsabilidade de cada unidade, ndo sendo sua competéncia.

Na visita “in loco” aos acessos do HRSJ verificou-se que ha mais
equipamentos de registro de pontos biométricos a disposicdo dos servidores,
entretanto ndo houve instalacdo de barreiras fisicas, conforme se verifica nos

registros fotograficos a seguir.

Quadro 9: Registro Fotograficos dos acessos ao HRSJ

Foto 1 — Entrada de visitantes e pacientes Foto 2— Portaria do Ambulatério — Setor de Exames
g ‘ e Diagndsticos (vista externa) ]

Nao é permitida a entrada de funcionéarios por esta

entrada, N&o ha cameras e nem vigilantes. Ha vigilante que exige identificagcdo dos pacientes.

N&o ha cameras.

Foto 3 — Portaria do Ambulatério — Setor de Exames | Foto 4 — Porta proxima a Almoxarifado Central
e Diagnoésticos (vista interna)

Ha vigilante que exige identificacio dos pacientes. | Fica aberta das 7:00 h. as 22:00 h. N&o ha cameras
N&o ha cameras. e néo havia vigilante presente no momento da foto.
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Foto 5 — Reldgio Ponto de Registro dos Servidores

Relégio Ponto no corredor de acesso principal dos
servidores.

Foto 6 — Corredor do acesso principal dos servidores
do hospital

Neste corredor estdo disponibilizados varios reldgios
ponto lado a lado para otimizar o registro de ponto
dos servidores.

Foto 7 — Reldgio ponto no acesso principal dos
servidores do hospital

Foto 8 — Porta da entrada e saida principal dos
servidores

Mais um relégio de ponto na entrada principal dos

servidores. Nesta foto nota-se que ha uma camera

que filma apenas uma parte do corredor.

Ha a necessidade de um crachad funcional para
liberar a abertura desta porta. Ndo ha cameras e ndo
hé catracas.
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Foto 9 — Porta interna que da acesso ao ICSC

Ha dois reldgios ponto nesta porta e o servidor passa o cracha funcional para abrir a porta. Nao ha cameras e
nem vigilantes.

7

Como é possivel visualizar nos registros fotograficos, o Hospital
apresenta varios acessos de entrada e saida, porém a U(nica entrada que
apresenta catraca é a porta de entrada dos visitantes, por onde o profissional
médico ndo tem acesso ao registro de ponto. Nos locais onde h& o equipamento
instalado para o registro de ponto ndo ha barreiras fisicas (catracas).

Ressalta-se que o objetivo da proposicédo de instalacdo das catracas
associadas a um software preparado para o registro de ponto dos médicos é
coibir a entrada e saida dos profissionais médicos sem o seu devido registro, o
que persiste conforme andlise descrita item 2.2.3 — Controle de Produtividade
deste relatério. A partir da analise comparativa entre o registro e os relatorios de
produtividade médica € possivel identificar discrepancias entre as horas
registradas pelo profissional no ponto biométrico e as horas registradas na sua
produtividade.

Neste contexto, cita-se artigo disponivel no Portal do Tribunal de

contas (www.tce.sc.gov.br) publicado em 29/08/16, do qual se extrai algumas

orientacdes no sentido de que a Administracdo Publica deve observar com rigor o
cumprimento da jornada de trabalho de todos os seus servidores, considerando a
sua importancia na persecucdo ao cumprimento dos principios que regem a
Administracdo Publica, quais sejam:

a) (...)

b) implantacdo de controle de jornada de trabalho por meio eletrdnico,
sempre que possivel, com controle rigoroso durante a jornada de
trabalho onde fique registrado em cada periodo trabalhado os horéarios
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http://www.tce.sc.gov.br/

de entrada e saida. Para garantir o controle efetivo sobre a frequéncia
dos servidores lotados nas diversas unidades, é imprescindivel implantar
mecanismos _habeis tais como catraca, camaras ativas de vigilancia,
guarda, portdo Unico de entrada e saida, afericdo digital, entre outros, de
maneira_que o _servidor somente possa ingressar ou se ausentar da
unidade utilizando as entradas e saidas onde esteja instalado o
mecanismo de controle de frequéncia;

()

Concluséo

O Hospital Regional de Sdo José, apesar de ter instalado aparelhos
para o registro de ponto biométrico em mais de uma via de acesso ao Hospital,
nao instalou as barreiras fisicas (catracas) necessérias para coibir a entrada e a
saida dos profissionais médicos sem o registro de frequéncia, permanecendo a
falta de controle efetivo da sua presenca no ambiente de trabalho.

A documentacédo e o Plano de Acéo apresentados demonstram que
ndo ha uma definicdo sobre o responséavel sobre a instalacdo das catracas. A
SES entende que é de responsabilidade das unidades hospitalares, caso ache
necessario, e o0 HRSJ, por sua vez, acredita que se trata de uma medida que
deve ser adotada pela SES.

Além disso, a informacdo de que o hospital limitaria 0 acesso de
funcionéarios a duas saidas (Cl n°® 925/2015 - fl. 04), ndo restou comprovada na
visita in loco. Dessa forma, ndo houve o cumprimento dos itens 6.2.2.2 e 6.3.2.2
da Deciséo 3.214/2013.

2.2.3 Controle de Produtividade

Determinacdo ao Hospital Regional de Sado José Dr. Homero de Miranda
Gomes (6.2.2.3); e Secretaria de Estado da Saude (6.3.2.3) Que demonstre
cabalmente por meio de controle de ponto efetivo que os médicos cumprem a
jornada de trabalho para a qual foram contratados, conforme o art. 25 da Lei
(estadual) n° 6.745/85, 88 1° e 9° do art. 19 e art. 20, |, da Lei Complementar
(estadual) n°® 323/06 e art. 63 da Lei n® 4.320/64.

Medida Proposta: HRSJ informou que os Prazo para
Analistas Técnicos em Gestdo e Promocédo da
Salude que ndo cumprem carga horaria sao
descontados e CI 473/UADGP/13: registros de
ponto dos servidores do hospital sdo biométricos
desde 2007, assim como o controle de ponto (fls.
1708-9). A SES encaminhou a mesma
documentacéo (fls. 1741-2).

implementacgéo:

Outubro de 2013
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Primeiro Relatério Parcial: Oficio n° 479/2015, de 24/07/15 (fls. 09-16 do
Processo PMO 15/00366550): Contém informacfes da Cl n°® 269/UDDGP/2015
(fl. 16), relatando que os registros de ponto dos servidores do hospital sédo
biométricos desde 2007, que a partir de setembro/2013 todos os médicos foram
lotados de acordo com a legislacdo vigente, assim como o controle de ponto dos

servidores e os descontos de quem ndo cumpre a carga horaria.

Analise

Na auditoria constatou-se que a maioria dos profissionais médicos nao
registrava o ponto, ndo sendo possivel utilizar o relatério de frequéncia para
verificar o efetivo cumprimento da carga horaria contratada de 80 horas. Foi
analisada a produgéo destes profissionais para verificar o atendimento do contrato
de trabalho e utilizado como critério o quantitativo de horas registradas nas
escalas de trabalho dos diversos setores em que atuam, assim como O
guantitativo de horas registradas como producéo do centro cirargico.

Ao analisar uma amostra dos médicos atuantes no centro cirargico de
janeiro a junho de 2012 verificou-se que nove profissionais, além de nédo registrar
80 horas de jornada, também apresentaram uma média de produtividade muito
abaixo das 80 horas contratuais (fl. 1503 do RLA 12/00522882)

Com o objetivo de verificar a produtividade dos profissionais médicos
atuantes no centro cirargico neste monitoramento, foram analisados os seguintes
documentos (constantes do CD, localizado as fls. 21 dos autos):

1) Escala de trabalho dos profissionais médicos de todos os setores

do Hospital, relativa ao més de marco de 2016;
2) Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia,
centro cirdrgico, ambulatério e diagndstico, relativos ao més de
marco de 2016;
3) Relacédo de todas as cirurgias realizadas no periodo de 01 de margo
a 04 de abril de 2016.
Selecionou-se 0s médicos atuantes no centro cirdrgico no més de margo
de 16 e verificou-se sua produ¢do no centro cirdrgico, no ambulatorio, no setor de
realizacdo de exames e atendimentos na emergéncia, com base no relatério de

produtividade.
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Em seguida, identificou-se os médicos que tiveram uma producéo inferior
a 20 horas no centro cirargico e quantificou-se as horas constantes das escalas
de todos os setores, nos quais 0s meédicos atuaram no més de marco de 2016.
Tracou-se um comparativo entre o quantitativo de horas constantes no relatério
de registro do ponto biométrico, com as horas registradas de entradas e saidas do
login do sistema Micromed e as horas de previstas nas escalas.

Destaca-se que nao foi possivel utilizar as informacfes dos setores de
ambulatdrio, exames e emergéncia para calcular horas, pois o langcamento nestes
setores é registrado pelo numero de atendimentos. No entanto, todo atendimento
realizado no Hospital € langado no Micromed, sendo assim, todos os
atendimentos de cada profissional devem ser langados no Sistema.

Convém ressaltar a informacéo prestada pela Direcdo do Hospital de que
0s meédicos residentes tém senha prépria para “logar” no Sistema Micromed, mas
como ndo tém direito a produtividade, lancam os seus atendimentos na
produtividade do médico preceptor responsavel da especialidade. Sendo assim,
nem todos os atendimentos registrados no ambulatorio e na emergéncia em nome
do médico preceptor foram efetivamente realizados por ele.

Além disso, segundo informacdes prestadas pelo setor de custos do
Hospital, o registro da matricula do profissional no Sistema Micromed (Log) é o
gue “em tese” retrata com maior confiabilidade a presenca fisica do profissional
no seu local de trabalho.

Em geral, constatou-se que os profissionais analisados apresentam um
quantitativo de horas registradas no ponto biométrico que se assemelha ao total
de horas registradas nas escalas. Porém, é evidente a discrepancia aquelas
horas (ponto biométrico e escalas) e as horas de efetiva realizacdo de cirurgias e
registradas no Sistema Micromed.

As analises apresentadas a seguir ttm como critério que o quantitativo de
horas lancadas no Sistema Micromed pelo profissional médico € o que
efetivamente demonstra a presenca do médico no local de trabalho, assim como o

registro das cirurgias.

Quadro 10: Produtividade dos profissionais lotados na escala Bucomaxilo — margo/16

. Total de Total de Total de Total
Prﬁ/}l‘gdsi?;al Matricula S:Stgglia horas horas horas Amb Emerg | Exames | Horas
Ponto Escala Cirurgias LOG

Marcelo Buco
Vargas 385689-01-5 - 138:52:00 | 138:00:00 | 04:45:00 7 2 0 34:43:00

Maxilo

Schultz
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Profissional Setor da Total de Total de Total de Total
Médico Matricula escala horas horas horas Amb Emerg | Exames | Horas
Ponto Escala Cirurgias LOG
Priscila Sell | 959546-01-5 ||\3/IL{:1(>:((i)Io 132:32:00 | 138:00:00 | 03:08:00 21 2 0 32:18:00
Eduardo 383341-01-0 | BuC© 137:10:00 | 138:00:00 | 04:40:00 53 4 0 54:58:00
Meurer Maxilo

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagndstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — margo/16.

Dentre os profissionais de Bucomaxilo verifica-se que a escala € padréo,
ou seja, todos estdo escalados para atuar 138h e registram um quantitativo
semelhante no ponto biométrico. No entanto, ndo € possivel afirmar que houve
uma atuacdo do mesmo quantitativo, haja vista os profissionais apresentarem
uma atuacgdo cirdrgica e lancamentos no Micromed que ndo chegam a 80 horas.
Ressalta-se o profissional de matricula 385689-01-5 que apesar de registrar 138h,
conforme previsto em sua escala, apresentou somente 04h45min de cirurgias e

34h43min de log no Sistema Micromed.

Quadro 11: Produtividade dos profissionais lotados na escala Cirurgia Geral- Emergéncia Geral — marco/16

Profissiona Setor da Total de Total de Total de Total
| Médico Matricula escala horas horas horas Amb. Emerg. | Exames Horas
Ponto Escala Cirurgia LOG
Gilson 255340- Cir Geral
Correa 01-6 Emergénci | 53:50:00 | 84:00:00 | 06:28:00 0 30 0 0
Netto Silva a Geral
Luiz 666003- Cir Geral
Henrique Emergénci | 80:31:00 | 90:00:00 18:50:00 0 53 0 0
02-7
Pacheco a Geral
: Cir Geral
Aline S 667219 | Emergenci | 84:24:00 | 84:00:00 | 01:40:00 0 64 o | 031000
Kracik 02-1
a Geral
Cir Geral
Jackson | 389862- | oo canci | 92:51:00 | 90:00:00 | 09:40:00 0 107 o | 10:16:00
Mengarda 03-8
a Geral
Joéo 255896- Cir Geral
Carlos C. 01-3 Emergénci | 98:35:00 | 78:00:00 | 00:51:00 38 0 11 10:48:00
Oliveira a Geral
Cir Geral
Roberto | 673493- | oo anci | 76:08:00 | 96:00:00 | 07:16:00 0 60 o | 114500
Kincheski 01-6
a Geral
Felipe 652531- Cir Geral
Buaes 01-8 Emergénci | 66:03:00 | 64:00:00 | 02:50:00 0 11 46 17:10:00
Pizzato a Geral
Fernando 397528- Cir Geral
Ferraz de Emergénci | 89:29:00 | 84:00:00 | 05:50:00 0 90 0 25:51:00
- 02-2
Miranda a Geral
Carlos 397650- Cir Geral
Andre 02-5 Emergénci | 70:11:00 | 66:00:00 | 12:10:00 0 92 0 41:44:00
Bastian a Geral
Marcelo A 069752- Cir Geral
Vieira 01-7 Emergénci | 82:20:00 | 90:00:00 | 06:02:00 0 124 0 96:07:00
Angelo a Geral

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagnéstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — margo/16 (CD localizado as fls. 21 dos autos).

No setor de emergéncia geral os profissionais apresentam uma

guantidade de horas de cirurgias e log no Sistema Micromed muito abaixo do total
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de horas nas escalas e registradas. Ressalta-se os profissionais médicos de
matricula 255340-01-6, que conta com apenas 06h28min de cirurgias e “Oh” de
registro no Sistema, assim como o de matricula 666003-02-7, que apresentou
18h50min de cirurgias e “Oh” langadas no Micromed. Tais registros ndo conferem
com o numero de atendimentos apresentados no ambulatério de 30 e 53,
respectivamente.

Destaca-se que o profissional de matricula 969752-01-7 foi o Unico
profissional da amostra, relativa a esta especialidade, em que foi constatado um
log de horas no Micromed e uma producdo no centro cirargico acima do
registrado no ponto e nas escalas, o que, segundo a analise comprovaria que

este profissional esteve no hospital durante 96h07min.

Quadro 12: Produtividade dos profissionais lotados na escala Cirurgia Toracica — margo/16:

Profissional Setor da Total de | Total de | Total de Total
P Matricula horas horas horas | Ambulatério | Emergéncia | Exames | Horas
Médico escala " A
Ponto Escala | Cirurgias LOG
S 286480- | Cirurgia . .00- .ap- -34-
Daniel di Pietro 02-0 Toracica 90:06:00 | 102:00:00 | 14:34:00 18 1 22 16:34:00

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagndstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — marco/16.

No setor de escala de Cirurgia Toracica o profissional selecionado
apresentou um registro de 14h34min de cirurgia e 16h34min de log no Sistema
Micromed, o que € bem inferior ao registro de ponto biométrico de 90h06min e

102h na escala do setor de Cirurgia Toracica.

Quadro 13: Produtividade dos profissionais lotados na escala Endoscopia — margo/16:

Profissional Setor da Total de | Total de | Total de Total
Médico Matricula escala horas horas horas | Ambulatério | Emergéncia | Exames | Horas
Ponto Escala | Cirurgias LOG
Fabricio Miri | 658652- | & 4c0nia | 90:23:00 | 86:00:00 | 3:20:00 0 0 143 | 27:45:00
de Araujo 01-0

Fonte: Escala de trabalho do hospital — marco/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirdrgico, ambulatdrio e diagnéstico — marco/16; Relacédo das cirurgias — margo/16.

Na escala de Endoscopia, o profissional selecionado teve uma producéo

cirirgica de 3h20min e 27h45min de log no Sistema Micromed durante o més de

marcgo, o que é inferior as 90h23min registradas no ponto biométrico as 86h de

escala no setor.
Quadro 14: Produtividade dos profissionais lotados na escala Neurocirurgia — margo/16:
Profissional Setor da Total de | Total de | Total de Total
A Matricula horas horas horas | Ambulatério | Emergéncia | Exames | Horas
Médico escala S
Ponto Escala | Cirurgias LOG
Andre | 385504
Mendes 03-0 Neurocirurgia | 27:59:00 | 84:00:00 | 7:31:00 46 2 0 29:09:00
Arent
Rogério 316567-
Rivera 04-1 Neurocirurgia | 192:45:00 | 140:00:00 | 9:45:00 36 4 0 58:25:00
Torres

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagnéstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — marco/16.
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Na escala de Neurocirurgia o profissional de matricula 385504-03-0
apresenta apenas 27h59min registradas no ponto biométrico o que é bem inferior

as 84h previstas em escala. A sua produtividade foi de 07h31min de cirurgias com

um log no Sistema de 29h09min.

Quadro 15: Produtividade dos profissionais lotados na escala Oftalmologia —marc¢o/16:

— Total de | Total de | Total de Total

Prgg‘;'ggal Matricula S:stgglc;a horas horas horas | Ambulatério | Emergéncia | Exames | Horas
Ponto Escala | Cirurgias LOG

Eugénio | 057646-01- | (¢imologia | 71:12:00 | 84:00:00 | 0:35:00 40 0 0 0
Shinzato 9
Jehad 374061-01- Oftalmologia | 94:47:00 | 108:00:00 | 1:15:00 108 91 0 0
Farah 7
Marcelo
Briinger | 3%°%33°91" | ottaimologia | 94:31:00 | 108:00:00 | 6:45:00 207 72 0 0
Novelo
Fernando
dos Reis | 223901 | ottaimologia | 105:42:00 | 84:00:00 | 12:23:00 2 0 0 |24:06:00
Spada

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagndstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — margo/16.

Em relacdo a escala de Oftalmologia, percebe-se que os quatro
profissionais da tabela apresentam um registro de horas de cirurgia bem inferior
ao total de horas registradas no ponto biométrico e na escala do setor, 0 que até
se justificaria, haja vista serem oftalmologistas e nem todos atuarem no centro
cirdrgico.

Todavia, considerando o alto numero de atendimentos em ambulatério
deveria haver um registro de log no Sistema compativel, no entanto, trés

profissionais ndo apresentaram nenhum registro de log no Sistema Micromed.

Quadro 16: Produtividade dos profissionais lotados na escala Ortopedia — margo/16:

. Total de | Total de | Total de Total
Prof|§ S.IOHaI Matricula Sy e horas horas horas | Ambulatério | Emergéncia | Exames | Horas
Médico escala L

Ponto Escala | Cirurgias LOG

Marcela
Barros 05769701 | Ortopedia | 91:14:00 | 108:00:00 | 0:50:00 64 89 0 |56:40:00
Oliveira
Daniel A 673541-01- . 1a. .00 10- 24
Fernandes 0 Ortopedia 86:13:00 | 102:00:00 | 6:10:00 63 26 0 67:24:00
g'g‘;g’”"" 36318401 | ortopedia | 79:02:00 | 80:00:00 | 6:16:00 100 83 0 |4416:00
Claudemir A | 245337-01- | 10 | 84:09:00 | 92:00:00 | 6:40:00 55 1 0 | 94200
Ferdinando 1
Rafael L 957615-0- : .2 -00- AE- -29-
Gesser o1 Ortopedia 93:34:00 | 90:00:00 | 6:45:00 99 101 0 50:29:00
Andrey 955758-02- . .27 .00- .20- 08"
Morel Pucci 0 Ortopedia 60:37:00 | 78:00:00 | 13:29:00 67 63 0 43:08:00
Elcio A 816549-03- | 5 1opedia | 86:36:00 | 84:00:00 | 15:00:00 54 123 0 |59:43:00
Madruga 3

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagndéstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — marco/16.

A escala de Ortopedia apresentou 7 profissionais com produc¢éao cirargica
abaixo de 15 horas mensais. Eles também tém um quantitativo de horas

registradas no ponto biométrico préximo ao total de horas previstas nas escalas e,
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assim como o que foi observado nas outras escalas, todos eles tém o total de
horas logados no sistema Micromed baixo em relacdo ao que esta registrado no

sistema de ponto biométrico.

Quadro 17: Soma dos totais de horas de ponto, na escala, de cirurgias e de log no sistema Micromed dos profissionais
selecionados da relacéo de cirurgias mensais de mar¢o/16:

Total de horas registradas Total de horas Total horas de log no
el 3l el Essl ponto biométrico Cirurgias Sistema Micromed
2670:00:00 2551:46:00 195:28 826:11:00

Fonte: Escala de trabalho do hospital — margo/16; Relatério de produtividade médica dos setores de emergéncia, centro
cirargico, ambulatério e diagndstico — margo/16; Relacéo das cirurgias — margo/16.

O Quadro 17 apresenta o somatoério de horas previstas nas escalas, de
horas registradas no ponto biométrico, de horas de realizacdo de cirurgias e de
horas em que os profissionais selecionados para analise estiveram “logados” no
Sistema Micromed.

O que se observa é que apesar de os profissionais estarem registrando
as horas no ponto biométrico, estas horas ndo conferem com o quantitativo de
horas supostamente trabalhadas. Das 2.551h46min de horas registradas no ponto
biométrico pelos profissionais selecionados, apenas 195h ou 8% referem-se a
producdo no centro cirdrgico e 826h11min ou 32% de horas lancadas no Sistema
Micromed.

Héa que se considerar dois aspectos que reforcam a evidéncia de que nao
h& como comprovar o efetivo cumprimento das horas contratadas. O primeiro
refere-se a informacéo prestada pelo préprio hospital de que todo o atendimento
realizado pelo profissional médico, seja no ambulatério, emergéncia, exames ou
centro cirtrgico deve ser lancado com sua matricula no Sistema Micromed. E que
este registro € o que realmente comprova a presenca do profissional no Hospital.

Segundo, conforme demonstrado no item 2.2.2 deste Relatério, as
analises evidenciadas por meio de registro fotografico demonstram que o Hospital
permanece com varios pontos de acesso sem a instalacdo de barreiras fisicas, o
que facilita a entrada e a saida do profissional do Hospital, sem qualquer tipo de

registro ou monitoramento por cameras.

Concluséao
Na auditoria realizada em 2012, constatou-se que a maioria dos
profissionais médicos néo registrava o ponto e que havia uma produtividade muito

abaixo das 80 horas contratuais.
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Neste monitoramento, observou-se que o0s profissionais médicos
analisados apresentam um quantitativo de horas registradas do sistema de ponto
gue se aproxima das horas previstas nas escalas, no entanto, a sua produtividade
ainda nao restou comprovada, uma vez que ha uma grande divergéncia entre
aquelas horas (ponto biométrico e escalas) e as horas de efetiva realizagdo de
cirurgias e registradas no Sistema Micromed.

Ha que se considerar dois aspectos que reforcam a evidéncia de que nao
ha como comprovar o efetivo cumprimento das horas contratadas. O primeiro,
refere-se a informacéo prestada pelo proprio hospital de que todo o atendimento
realizado pelo profissional médico, seja no ambulatério, emergéncia, exames ou
centro cirargico deve ser lancado com sua matricula no Sistema Micromed. Este
registro no sistema Micromed é 0 que mais se aproxima da real presenca do
profissional no Hospital.

Segundo, conforme demonstrado no item 2.2.2 deste Relatério, as
analises evidenciadas por meio de registro fotografico demonstram que o Hospital
permanece com Varios pontos de acesso sem a instalacéo de barreiras fisicas, 0
que facilita a entrada e a saida do profissional do Hospital, sem qualquer tipo de
registro ou monitoramento por cameras.

Ante o exposto a determinacdo ao Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de
Miranda Gomes (6.2.2.3); e Secretaria de Estado da Saude (6.3.2.3) para
demonstrar cabalmente por meio de controle de ponto efetivo que os médicos
cumprem a jornada de trabalho para a qual foram contratados, ndo foram

cumpridas.

2.2.4 Pagamento de ETI — gratificacdo especial

Determinacdo a Secretaria de Estado da Saude (6.3.2.4) Que pague a
gratificacdo especial de 50% somente sobre o vencimento do cargo efetivo para
os profissionais médicos que estejam em efetivo exercicio nos setores de
emergéncia e unidades de terapia intensiva, conforme o art. 3° da Lei

Complementar (estadual) n°® 369/06.
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Medida proposta: A SES enviou cépias de Cl's Prazo para
que contém solicitagbes ao setor de Recursos iImplementagéao:
Humanos e a Diretoria do HRSJ para que facam a
mudanca de lotacdo dos médicos da Emergéncia Ja implantado desde
Geral para os setores em que efetivamente atuam. setembro/13
HRSJ (fls. 1694-6) e SES (fls. 1736-8).

Primeiro Relatorio Parcial: Oficio n°® 479/2015, de 24/07/15 (fls. 09-16): CI n°
269/UDDGP/2015 (fl. 16), com a informacdo de que a partir de setembro/2013
todos os médicos foram lotados de acordo com a Lei Complementar (estadual) n°
369/2006 e que o pagamento da gratificacdo especial de 50% é feito pela SES
conforme lotagdo. A Unidade Administrativa Descentralizada de Gestdo de
Pessoas do HRSJ enviou a Diretoria e a SES a Cl n°® 111/UADGP/14 (fl. 1690)

com a mesma informacao.

Andlise
A auditoria operacional realizada no ano de 2012 no HRSJ constatou
gue havia um grande numero de profissionais médicos lotados indevidamente na
Emergéncia e UTI, o que acarretou o pagamento da gratificacdo especial de 50%,
sem que os profissionais médicos estivessem em cumprissem sua carga horéria
integral nestes setores, em discordancia ao art. 3° da Lei Complementar
(estadual) n°® 369/2006, que diz:

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.

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

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

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 cirargicos, conforme definido em ato do Chefe do Poder
Executivo, a gratificacdo de que trata o art. 3° da Lei Complementar
n° 369, de 27 de dezembro de 2006.
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De acordo com o Hospital, a legislagdo que concede o pagamento da
ETI ndo traduz a realidade da atuacéo dos profissionais médicos, haja vista, na
maioria das vezes, atuarem em diversos setores de forma a atender as
necessidades das unidades de saude. Nesse sentido, ndo é possivel exigir que o
profissional atue somente no setor no qual esteja lotado, no entanto sua lotag&o
dever corresponder a pelo menos um dos setores dentre os quais efetivamente
trabalha.

Para este monitoramento, a equipe de auditoria solicitou ao HRSJ,
mediante requisicdo, as escalas de servico oficial dos varios setores do hospital, a
listagem de cirurgias realizadas e a folha de pagamento dos servidores, todos
relativos ao periodo de janeiro a julho de 2015.

Para a analise, selecionou-se todos os profissionais médicos que
receberam gratificacdo de ETI no periodo de janeiro a julho de 2015, de acordo
com a folha de pagamento. Verificou-se que a folha de pagamento do periodo
apresenta 303 matriculas, dentre as quais 256 profissionais receberam o
pagamento da Gratificacdo Especial no periodo.

Neste item, a andlise levou em consideracdo o niumero de matriculas e
nao de profissionais, haja vista varios profissionais ter mais de um vinculo com o
Hospital e poder, se for o caso, receber a gratificacdo nas duas matriculas.

Para identificar a legalidade destes pagamentos, confrontou-se a
lotacdo destes profissionais com a sua atuacéo nas escalas de UTI, UTI-neonatal
e Emergéncia, assim como no centro cirargico, tanto como médico cirurgiao
responsavel quanto como anestesiologista.

Os resultados da anélise sédo apresentados na Tabela a seguir:

Tabela 5 — Quantidade de Profissionais que receberam ETI

Descricao Qtde
Atuam na emergéncia 126*

Atuam na UTI 48

Atuam no centro cirtrgico 78

N&o foi identificada atuagdo em nenhum dos setores anteriores 4
Total 256

Fonte: Informag¢6es encaminhadas pelo HRSJ e constantes do CD localizado as fls. 21 dos autos.
* Dentre os 126 profissionais que atuam na emergéncia, dois ndo estéo lotados nos setores de emergéncia, UTI ou CC,
portanto ndo se enquadram na determinacao legal.

Das 256 matriculas correspondentes a profissionais médicos que constam
receberam ETI no periodo de janeiro a julho de 2015, constatou-se que 126
atuam na emergéncia, 48 atuam na UTI, 78 atuam no Centro Cirargico e 4 nao
foram encontrados com atuacdo em nenhum destes setores. Ressalta-se que
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dentre os 126 que atuam no setor de emergéncia, duas matriculas correspondem
a profissionais que ndo estéo lotados em nenhum dos trés setores especificados
pela legislacao.

Sendo assim, restaram 06 matriculas correspondentes a profissionais que

nao poderiam receber o pagamento da gratificagédo especial, conforme quadro a

seqgulr:
Quadro 18: Profissionais que ndo se enguadram nos casos em que a legislagdo permite o pagamento de ETI
- - Va_Iqr da~ Produgéo
Situacéo divergente LoiEFe0 MOTEE i fele Matricula Espala d_e_ Gratl_flcagao Centro
HRSJ Servigo Oficial | recebida entre A
. ) Cirargico
jan ajul 15
Sem atuagiio nos setores Emergénc?a Geral 373599-0-01 Oftalmologia R$ 5.814,93 ndo
de emergéncia/UTI e sem Emergéncia Geral 657697-4-01 O(toped_la . R$ 4.539,60 néo
produco no CC UTI-Neonatal 313123-8-02 | Cardiopediatria R$ 5.970,35 ndo
UTI-Neonatal 330148-6-02 | Neuropediatria R$ 7.158,54 néo
Ser&'—;‘ﬁg@gg;ﬁﬁ’es Clinica Médica 953420-2-03 E;,“e%ﬁg‘fr?;a R$ 4.539,60 néo
apesar de atuarem neste Clinica Médica 955784-9-02 | EMergencia RS$ 4.539,60 nao
setor. Pediatrica

Fonte: InformagBes encaminhadas pelo HRSJ e constantes do CD localizado as fls. 21 dos autos.

De acordo com o Quadro 18 verifica-se os profissionais de matricula
373599-0-01, 657697-4-01, 313123-8-02, 330148-6-02, apesar de estarem
lotados nos setores de emergéncia/UTIl, ndao foram encontrados nas escalas
destes setore e também n&o apresentaram producao no centro cirdrgico.

Além destes, os profissionais de matricula 953420-2-03 e 955784-9-
02, apesar de atuarem no setor de emergéncia pediatrica, de acordo com as
escalas analisadas, ndo estdo lotados corretamente. Tais situacdes nao sao
previstas pelo 3° da Lei Complementar (estadual) n°® 369/2006 e pelo artigo 13 da
Lei (estadual) n°® 16.465/2014

Os pagamentos realizados sem a devida comprovacédo, ndo cumprem
a Lei n® 4.320/1964, em seu art. 63, caput, que determina que “a liquidacdo da
despesa consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os
titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito”.

Isto posto, convém alertar a Unidade que valores pagos indevidamente
constituem-se em irregularidades que resultam prejuizo ao erario, e que podem
ensejar a conversdo do processo em tomada de contas especial, conforme
estabelece o0 82° do artigo 10 c/c artigo 32 da Lei Complementar (estadual) n°
202/2000 (TCE/SC) e Decisao Normativa n° TC — 0012/2014.

Todavia, considerando que se trata de um processo de auditoria
operacional, ainda em fase de monitoramento, sendo necessaria a realizacao de

mais um monitoramento, por parte deste Tribunal de Contas, a Unidade deve
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adotar as medidas de controle que impossibilitem a continuidade da situacao

encontrada.

Concluséo
Esta analise demonstra que, no periodo de janeiro a julho de 2015, dos
256 profissionais que receberam a gratificacdo especial de 50% - ETI, a Unidade
Gestora realizou pagamentos indevidos aos profissionais que ndo se enquadram
nos requisitos estabelecidos pelo artigo 3° da Lei Complementar (estadual) n°
369/2006 e pelo artigo 13 da Lei (estadual) n® 16.465/2014.
Ante as andlises apresentadas, constatou-se que a Secretaria de

Estado da Saude ndo cumpriu a Determinacéo do item 6.3.2.4.
2.3 Analise dos novos achados

Quando da realizacdo dos procedimentos para verificagcdo do
atendimento da recomendacdo e o cumprimento das determinacdes, novos
achados de auditoria relevantes foram constatados. Nesse sentido, redigiu-se o
Relatorio de Instrucdo DAE n° 005/16, com objetivo de ouvir as justificativas do

gestor publico quanto aos indicios de irregularidade ora apresentados.

2.3.1 Realizacdo de cirurgias simultaneas pelo mesmo profissional médico

em pacientes e salas diferentes no Centro Cirurgico Geral

A Retribuicdo por Produtividade Médica — RPM, instituida pela Lei
16.160/2013, é devida aos servidores ativos ocupantes do cargo de Analista
Técnico em Gestdo e Promocdo da Saude, na competéncia de médico, que
executam servicos profissionais relativos aos procedimentos de baixa, média e
alta complexidade (art. 6°).

Os valores da RPM séao fixados com base nos valores dos servigos
profissionais constantes da Tabela Unificada do SUS (art. 7°).

O Decreto Estadual n° 05/2015, que dispde sobre as normas de
funcionamento do Plano de Gestdo da Saude (PGS), estabelece os indicadores
de produtividade médica para fins de pagamento da RPM. Dentre os indicadores
destacam-se as cirurgias realizadas por complexidade (art. 4°).
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Art. 4° Sao considerados indicadores de produtividade médica, os
procedimentos realizados pelos profissionais de que trata o art. 6° da Lei
n° 16.160, de 7 de dezembro de 2013, mensurados em razdo dos
pacientes oriundos dos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar e das
Centrais de Regulacdo Estadual, municipais ou macrorregionais, que
buscam servicos de urgéncia e emergéncia de forma espontanea,
registrados nos sistemas oficiais de registro e controle das unidades
hospitalares, respeitando-se a Programacdo Pactuada Integrada da
Assisténcia do Estado de Santa Catarina, conforme segue:

| — cirurgias e anestesias:

a) cirurgias realizadas por complexidade;

Os indicadores de produtividade médica possuem parametros de
producdo em pontos (art. 11). Os procedimentos incluidos no grupo de
indicadores de cirurgias e anestesias devem ser mensurados por pontos

atribuidos de acordo com o respectivo grau de complexidade (art. 12):

| — 1 (um) ponto para os procedimentos de baixa complexidade;

Il — 4 (quatro) pontos para os procedimentos de média complexidade;

[l — 6 (seis) pontos para os procedimentos de alta complexidade; e

IV — 8 (oito) pontos para os procedimentos de alta complexidade do
Grupo 05.

Paragrafo Unico. Os profissionais médicos participantes dos atos
cirirgicos receberdo o0s respectivos pontos de produtividade,
observando-se os critérios de rateio estabelecidos pelo Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
regulamentado pela Coordenacdo Geral de Sistemas de Informacéo do
Ministério da Saude

Isto posto, ao analisar a listagem de cirurgias relativas ao més de
marco de 16 e ao computar a quantidade de horas de cirurgias por profissional
médico, identificou-se a atuacao de profissionais em mais de uma cirurgia com
interseccdo de horarios, hora como cirurgido auxiliar, hora como cirurgiao
principal.

O lancamento em duplicidade pelos médicos implica num ganho
indevido de produtividade por estes profissionais, haja vista serem remunerados
pelo quantitativo de cirurgias realizadas, conforme legislacdo explicitada
anteriormente.

Além disso, atos profissionais praticados simultaneamente no mesmo
hospital pelo mesmo profissional configura procedimento ilegal e € motivo de
glosa, segundo o Manual de Glosa do Departamento Nacional de Auditoria do
SUS. Tais atos requerem ressarcimento ao erario, correcao e responsabilizacao
dos autores do ato e da autoridade administrativa competente.

Neste sentido, a Lei n° 6.745/85 - Estatuto dos Funcionarios Publicos
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Civis do Estado, caracteriza como infracdo disciplinar toda acdo de servidor
publico que causar prejuizo de qualquer natureza a Administracdo Publica (art.
135). Além disso, determina que tal acdo deve ser punida de acordo com o0s
atencedentes, grau de culpa do agente, motivos, circunstancias e consequéncias
do iliticito, por meio de penas e infragfes previstas nos artigos 136 e 137.

A autoridade que tiver conhecimento de irregularidade é obrigada a
promover sua imediata apuracdo, sob pena de incorrer em responsabilidade
administrativa em caso de omissdo, segundo ordena o Estatuto Juridico
Disciplinar criado pela Lei Complementar (estadual) n® 491/2010.

Ressalta-se que a analise considerou todas as intersec¢des possiveis
de horarios, assim como foi tomado o devido cuidado para a conferéncia das
salas em que foram realizadas as cirurgias, bem como dos pacientes que foram
operados.

Ao final do relatério, no Apéndice 1, encontra-se a Planilha completa do
cruzamento dos horarios de lancamentos cirdrgicos em duplicidade, com a
identificacdo completa do procedimento realizado, inclusive com o numero do
prontuario, sala da cirurgia e nome do médico que atuou como auxiliar e como
principal. Na sequéncia, transcreve-se 0s casos encontrados.

O primeiro caso apresentado € do cirurgido Alexandre Ferracioli que
foi listado atuando como auxiliar das cirurgias realizadas pelo cirurgido Alvaro
Guimardes na mesma interseccdo de horarios em que atuou como principal nos

dias 02, 09 e 30 de margo, conforme Quadros a seguir:

Quadro 19: Atuacéo simultanea do Cirurgido Alexandre Ferracioli no dia 02/03/16

Cirurgiao Cirurgido Hora Hora Hora Hora
Data Sala L . L . . .
Principal Auxiliar inicio inicio final final
02/03/16 7 Alvaro Alexandre 16:07 18:00
Guimaraes Ferracioli
02/03/16 3 Alexandre 14:05 20:00
Ferracioli
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ.
Quadro 20: Atuacao simultanea do Cirurgido Alexandre Ferracioli no dia 09/03/16
Cirurgido Cirurgido Hora Hora Hora Hora
Data Sala o - o . o .
Principal Auxiliar inicio final inicio final
Alvaro Alexandre ) )
09/03/16 2 Guimaraes Ferracioli e e
Alvaro Alexandre ) ]
09/03/16 2 Guimaraes Ferracioli 2 S
Alexandre . i
09/03/16 4 Ferracioli 14:00 17:00
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ.
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Quadro 21: Atuacao simultanea do Cirurgiao Alexandre Ferracioli no dia 30/03/16

Cirurgido Cirurgido Hora Hora . .
Dl Sala Principal Auxiliar inicio inicio Horaiiinel hioratfinel
Alvaro Alexandre ) )
30/03/16 7 Guimaraes Ferracioli L2y e
Alexandre . .
30/03/16 4 Ferracioli 15:15 16:05

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de margo de 2016 do HRSJ.

O Cirurgido Alvaro Guimardes foi encontrado atuando como auxiliar
das cirurgias de Daniel N. Kleinowski na mesma interseccdo de horarios da sua

atuacdo como cirurgido principal nos dias 09, 23 e 30 de marco, conforme

Quadros:
Quadro 22: Atuacéo simultanea do Cirurgidio Alvaro Guimaraes no dia 09/03/16
Data Sala Cirurgido Cirurgi&o Hora Hora Hora Hora Hora
Principal Auxiliar inicio inicio final inicio final
09/03/16 7 Daniel N. Alvaro 14:20 17:15
Kleinowski Guimarées
09/03/16 2 Alvaro 14:00 15:40
Guimarées
09/03/16 2 Alvaro 16:20 17:00
Guimarées

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)

Quadro 23: Atuagéo simultanea do Cirurgi&io Alvaro Guimar&es no dia 23/03/16

Data Sala Principal Cirurgiao Hora Hora Hora Hora Hora Hora
Cirurgiao Auxiliar inicio inicio final inicio final final
Daniel N. Alvaro ] ]
23/03/16 3 Kleinowski Guimaraes ARl S
Alvaro . .

23/03/16 7 Guimaraes 15:00 15:30

23/03/16 7 Alvaro 16:40 18:00
Guimarées

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)

Quadro 24: Atuacéo simultanea do Cirurgido Alvaro Guimar&es no dia 30/03/16

Data Sala it St .Hpr.a .Hpr.a el Hora final
Principal Auxiliar inicio inicio final
. . . Alvaro . .
30/03/16 3 Daniel N. Kleinowski Guimaraes 14:15 16:45
30/03/16 7 Alvaro Guimar&es 15:20 16:00

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)

O Cirurgidao Daniel N. Kleinowski também foi listado atuando como
auxiliar das cirurgias de Alexandre Ferracioli e de Alvaro Guimardes com
interseccdo de horarios da sua atuacao como cirurgido principal nos dias 09 e 23

de marco, conforme Quadros:

Quadro 25: Atuagéo simultanea do Cirurgido Daniel N. Kleinowski no dia 09/03/16

Data sala Cirurgido Cirurgido Hora Hora Hora Hora
Principal Auxiliar inicio inicio final final
09/03/16 4 Alexandre Ferracioli Daniel N. 14:00 17:00
KleinowsKki ) )
09/03/16 7 Daniel N. Kleinowski 14:20 17:15

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)
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Quadro 26: Atuacao simultanea do Cirurgido Daniel N. Kleinowski no dia 23/03/16

Data Sala Cirurgiao Cirurgidao | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora Hora
Principal Auxiliar inicio | inicio | final | inicio | final | inicio | final final
Alvaro Daniel N. ] ]
23/03/16 ! Guimaraes Kleinowski e B
Alexandre Daniel N. . .
23/03/16 4 Ferracioli Kleinowski LY | Y
230316 | 3 Daniel N. 14:30 17:00
Kleinowski
Daniel N. . .
23/03/16 3 Kleinowski 17:45 19:30
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)
Com base nos Quadros anteriores, observou-se que 0 cirurgiao
Alexandre Ferracioli atuou como auxiliar do Alvaro Guimar&es, que atuou como

auxiliar do Daniel N. Kleinowski, que por sua vez também atuou como auxiliar de
Alexandre Ferracioli e de Alvaro Guimarées. Estas atua¢des como médico auxiliar
aconteceram com intersec¢cdo nos horarios em que atuaram como médicos
principais.

No Quadro a seguir, apresenta-se o cirurgido Henrique C. Bondim,
que atuou como auxiliar das cirurgias do médico Marcelo Ostrowski com
interseccdo de horarios da sua atuacdo como cirurgido principal no dia 15 de
marco de 2016. No dia 22/03, observou-se que houve uma troca de atuacao entre
os dois médicos, enquanto um atuou como cirurgido principal, o outro atuou como

auxiliar, conforme se observa nos Quadros:

Quadro 27: Atuacao simultanea do Cirurgido Henrique C. Bondim no dia 15/03/16

Cirurgido Cirurgiao Hora Hora Hora Hora
Data Sala .- X S S h h
Principal Auxiliar inicio | inicio final final
15/03/16 2 Marcelo Ostrowski Henrique C. Bondim 14:00 15:45
15/03/16 3 Henrique C. Bondim 15:24 16:24
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marc¢o de 2016 do HRSJ (fls. 279)
Quadro 28: Atuacdo simultanea dos cirurgides Henrigue C. Bondim e Marcelo Ostrowski no dia 22/03/16
Cirurgido Cirurgiao Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora
Data Sala . 2 . . . .
Principal Auxiliar inicio | inicio | final | final |inicio | inicio | final | final
Marcelo Henrique C. . .
22/03/16 2 Ostrowski Bondim 13:50 | 15:50
Henrique C. Marcelo . .
22/03/16 7 Bondim Ostrowski 13:45 17:00
Marcelo Henrique C. . .
22/03/16 2 Ostrowski Bondim 17:30 19:45
Henrique C. Marcelo . .
22/03/16 4 Bondim Ostrowski 17:52 | 18:52

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de margo de 2016 do HRSJ (fls. 279)

No Quadro a seguir pode-se visualizar que o cirurgidao Lucio Cappelli
Toledo de Araujo atuou como auxiliar do cirurgido Leonardo Depiere Lanzarin no
dia 14/03, com intersecc¢ao do horario em que atuou como principal.

Nos dias 21 e 28/03 foi o contrario, o cirurgido Leonardo Depiere

Lanzarin atuou como auxiliar do cirurgido Lucio Capelli T. Aradjo, com intersegao
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dos horarios em que atuou como principal, conforme demonstrado nos Quadros a

sequir:
Quadro 29: Atuagdo simultanea dos cirurgides Lucio Cappeli T Araljo e Leonardo Depiere Lanzarin no dia 14/03/16
Cirurgido Cirurgido Hora Hora Hora Hora
Dat) el Principal Ausxiliar inicio | inicio | final | final
14/03/16 4 Leonardo D_eplere Lucio Cap‘pelll T. 08:45 10:30
Lanzarin Aradjo
14/03/16 7 Lucio Capelli T. Aratjo 09:30 11:34

Fonte Listagem de cirurgias do CCG de marc¢o de 2016 do HRSJ (fls. 279)

Quadro 30: Atuagdo simultanea dos cirurgides Lucio Cappeli T Aradjo e Leonardo Depiere Lanzarin no dia 21/03/16

Principal Auxiliar Hora Hora Hora Hora
DRI il Cirurgido Cirurgido inicio inicio final final
. . . Leonardo Depiere . .
21/03/16 7 Lucio Capelli T. Aratjo Lanzarin 10:00 12:00
Leonardo Depiere . .
21/03/16 3 Lanzarin 08:30 11:15

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)

Quadro 31: Atuagdo simultanea dos cirurgides Lucio Cappeli T Aradjo e Leonardo Depiere Lanzarin no dia 28/03/16

Data Sala Cir_urgiéo Cirur_g_iéo _Hpr_a _ng_a Hora I-_|ora
Principal Auxiliar inicio inicio final final
. . L Leonardo Depiere . .
28/03/16 7 Lucio Capelli T Araujo Lanzarin 07:40 12:00
Leonardo Depiere . .
28/03/16 3 Lanzarin 08:30 10:15
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de margo de 2016 do HRSJ (fls. 279)
O Cirurgido Luiz Eduardo Rau e o Samuel Boschi atuaram

simultaneamente como principal e auxiliar em varias cirugias nos dias 04, 11 e

18/03, conforme pode ser verificado nos quadros a sequir:

Quadro 32: Atuagdo silmutanea dos cirurgides Luiz Eduardo Rau e Samuel Boschi no dia 04/03/16

Cirurgido Cirurgido Hora Hora Hora Hora Hora
PEEN sl Principal Auxiliar inicio inicio final inicio final
04/03/16 4 Luiz Eduardo Rau Samuel Boschi 10:00 11:32
04/03/16 7 Samuel Boschi 09:00 11:30
04/03/16 4 Samuel Boschi Luiz Eduardo Rau 12:00 13:14
04/03/16 3 Luiz Eduardo Rau Samuel Boschi 12:00 13:14
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de margo de 2016 do HRSJ (fls. 279)
Quadro 33: Atuagdo silmutanea dos cirurgides Luiz Eduardo Rau e Samuel Boschi no dia 11/03/16
Cirurgiao Cirurgiao Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora Hora
Data Sala . e . . h h
Principal Auxiliar inicio | inicio | final | final | inicio | inicio | final final
. Samuel . .
11/03/16 3 Luiz Eduardo Rau Boschi 10:15 11:40
11/03/16 7 Samuel Boschi 11:00 12:51
Vinicius Porto Samuel . .
11/03/16 7 Botelho Boschi 14:25 17:45
11/03/16 6 Samuel Boschi 15:20 19:00
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)
Quadro 34: Atuacdo silmutanea dos cirurgibes Luiz Eduardo Rau e Samuel Boschi no dia 18/03/16
Data Sala Cirurgiao Cirurgido Hora |Hora |Hora |Hora | Hora |[Hora | Hora
Principal Auxiliar inicio | final | final |inicio | inicio | final final
18/03/16 | 3 samuel Boschi | -7 BdUardo g5 12:00
18/03/16 7 Luiz Eduardo Rau 08:45 |10:45
18/03/16 7 Luiz Eduardo Rau Samuel 12:20 13:45
18/03/16 | 3 Samuel Boschi |-z Eduardo 12:30 |13:30
Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)
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Ressalta-se que a cirurgia realizada no dia 04/03 no horario de 12h as
13h14min, os dois cirurgibes atuaram no exato momento como principal e auxiliar
e vice-versa.

De forma semelhante, no dia 18/03 o cirurgido Luiz Eduardo Rau
iniciou duas cirurgias no mesmo horario (08h45min), uma como principal e outra
como auxiliar.

O cirurgido Roberto Kinchescki foi listado atuando como auxiliar de
uma cirurgia realizada por Orlin Franzon com interseccdo do horario em que
iniciou uma outra cirurgia no mesmo dia e horario (11/03/16 as 09h), conforme
Quadro:

Quadro 35: Atuagdo silmutanea do cirurgido Roberto Kinchescki no dia 11/03/16

Data Sala Clr_urglao Clrur_g_lao _ng_a I-_|ora Hora final
Principal Auxiliar inicio final
11/03/16 4 Orli Franzon Roberto Kincheski 09:00 10:49
11/03/16 6 Roberto Kinchescki 09:00 11:34

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de margo de 2016 do HRSJ (fls. 279)

O Cirurgido Robson Pereira do Amaral atuou como auxiliar do

Cirurgido Flavio Lobo Heldwein no dia 18/03 ao mesmo tempo em atuou como

cirurgido principal em quatro cirurgias, conforme Quadro:

Quadro 36: Atuagdo silmutanea do cirurgido Robson P Amaral no dia 18/03/16

Cirurgido Cirurgido | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora
Data Sala AT e . . . . .
Principal Auxiliar | inicio | final [inicio | final |inicio | final | inicio | final final
Flavio Lobo | Robson P. . .
18/03/16 2 Heldwein Amaral 12:11 19:01
Robson P. . .
18/03/16 6 Amaral 12:10 | 12:45
Robson P. . .
18/03/16 4 Amaral 14:00 | 14:25
Robson P. . .
18/03/16 4 Amaral 15:30 | 17:00
Robson P. . .
18/03/16 4 Amaral 18:30 19:50

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marc¢o de 2016 do HRSJ (fls. 279)

A seguir apresentam-se o0s dados dos profissionais que estavam

listados silmultaneamente em mais de uma cirurgia no més de marco de 16 no

Hospital Regional de S&o José:

Quadro 37: Profissionais que apresentaram atuac&o simultdnea em mais de uma cirurgia no més de marco de 2016
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ESPECIALIDADE | MATRICULA PROFISSIONAL LOTAGAO H%’??F'{&%'?A SITUACAO
ORTOPEDISTA | 385812-01-0 ALEXANDEUES';EORRAC'OL' EMERG. GERAL 80 ATIVO
ORTOPEDISTA | 386921-01-0 | ALVARO GLLIJmARAES DE | EMERG. GERAL 80 ATIVO

DANIEL NICKEL
ORTOPEDISTA | 955607-02-9 aTeRivs EMERG. GERAL 80 ATIVO
UROLOGISTA | 385122-01-2 | FLAVIO LOBO HELDWEIN AMB. GERAL 80 ATIVO
ORTOPEDISTA | 652528-01-8 HENRIQUE CYGLER EMERG. GERAL 80 ATIVO
BONDIM
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ESPECIALIDADE | MATRICULA PROFISSIONAL LOTACAO H%ARF'*&%?A SITUACAO
CIRURGIAO DE LEONARDO DEPIERE
e 672823-02-5 ARD EMERG. GERAL 80 ATIVO
LUCIO CAPPELLI TOLEDO
ORTOPEDISTA | 653193-01-8 CAPPELL T EMERG. GERAL 80 ATIVO
ORTOPEDISTA | 385499-01-0 LUIZ EDUARDO RAU EMERG. GERAL 80 ATIVO
MARCELO ANDRE ROCHA
ORTOPEDISTA | 363660-01-7 L9 ANDRE ! EMERG. GERAL 80 ATIVO
C'ZLIJEF;&'I_AO 255354-01-6 ORLI FRANZON EMERG. GERAL 80 ATIVO
C'g%ﬁi'fo 673493-01-6 | ROBERTO KINCHESCKI EMERG. GERAL 80 ATIVO
CIRURGIAO ROBSON PEREIRA DO
RURGY 343596-06-2 e EMERG. GERAL 80 ATIVO
ORTOPEDISTA | 957720-01-3 SAMUEL BOSCHI EMERG. GERAL 80 ATIVO

Fonte: Listagem de cirurgias do CCG de marco de 2016 do HRSJ (fls. 279)

Ndo ha como precisar a causa que motivou a conduta destes
profissionais, todavia € importante destacar que um dos aspectos que permitem a
ocorréncia desta irregularidade € a falta de uma ferramenta no Sistema Micromed
que impeca o registro de dois procedimentos médicos ho mesmo horario.

O langamento de procedimentos simultaneos pelos médicos listados no
Quadro anterior implica num ganho indevido de Retribuicdo por Produtividade
Médica (RPM), o que €& motivo de glosa segundo o Manual de Glosa do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS, além de ser
caracterizado como um ato de improbidade, que deve ser punido, de acordo com
a Lei n°®8.429/92 (art 1°).

De acordo com o artigo 10 da Lei Complementar n°® 202/2000 é
responsabilidade da autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade solidaria, adotar providéncias com vistas a instauracdo de
tomada de contas especial para apuracdo de fatos, identificacdo dos
responsaveis e quantificacdo do dano, quando for identificada a préatica de
qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico de que resulte prejuizo ao erario.

Assim, impdem-se a Secretaria de Estado da Saude — SES e ao
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes:

e Implantar ferramenta no Sistema Micromed que impeca o0
lancamento de dois procedimentos cirdrgicos pelo mesmo
profissional no mesmo horario, evitando a duplicidade de
produtividade e o respectivo pagamento indevido;

e Instaurar os procedimentos com vistas a apuracdo imediata

das irregularidades de langamento de dois procedimentos
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cirargicos pelo mesmo profissional no mesmo horério,
identificados no Hospital Regional Sdo José Dr. Homero de
Miranda Gomes, de acordo com o previsto ha Lei
Complementar (estadual) n° 491/2010, com a aplicacdo das
penalidades previstas no artigo n° 136 c/c 137 da Lei
(estadual) n° 6.745/85;

e Adotar providéncias com vistas a instauragdo de tomada de
contas especial, nos termos do art. 10, 81° da Lei
Complementar n° 202/2000, com a estrita observancia do
disposto no art. 12 da Instrucdo Normativa n® TC-13/2012, em
razdo do pagamento irregular de produtividade médica
prevista na Lei (estadual) n° 16.160/2013, para apuracao dos
fatos, identificacdo dos responséaveis e quantificacdo do dano,

sob pena de responsabilidade solidaria.

Com essas medidas almeja-se resguardar os cofres publicos da
ocorréncia de danos causados ao erario e da aplicacao indevida de recursos da

saude.

2.3.2 Realizacdo de cirurgias de carater de urgéncia/emergéncia, sem

justificativa médica, evidenciando burla a priorizacéo da fila de espera.

A protecdo a saude é direito fundamental do cidadao assegurado pela
Constituicao Federal/88 (art. 6°), e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao (art. 196).

A Lei n° 8.080/90 (Lei Organica do Saude) regulamentou os principios
e as diretrizes do SUS e garantiu 0 acesso universal da populacdo aos servigos
de saude (art. 7°, 1). De acordo com o Decreto 7.508/11, o acesso universal,
igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo

com a complexidade do servigo (art. 8°). Entende-se como portas de entrada os
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servicos de atencdo priméria; atencdo de urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial e especiais de acesso aberto (99).

A Portaria GM/MS n° 1.559/2008 normatizou a gestao da regulacdo do
acesso a assisténcial, definindo que o controle dos leitos disponiveis devera se
dar por meio de complexos reguladores, formados por centrais de regulagdo, com
atribuicbes de regulacao de internagcdes hospitalares, garantindo o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos (art. 5° a 9°), ficando a cargo do
Estado a regulacdo dos servicos. Os complexos reguladores sdo centros de
coleta, armazenamento, avaliacao, fiscalizacdo e aplicacdo de dados do sistema
de saude, essenciais para uma melhor gestao das filas de espera.

Essas filas se constituem em listas de pacientes que necessitam de um
mesmo tratamento ou servico médico cuja demanda é maior que a oferta. Em
tese, deveriam ser organizadas com base em critério cronoldgico, garantindo a
impessoalidade e a efetividade no atendimento aos usuarios do servico,
obedecendo aos principios dispostos no art. 37, caput da CF/88. Essas centrais
deveriam funcionar da seguinte forma2: 1. O médico especialista prescreve a
cirurgia e solicita a vaga para uma central, previamente definida no sistema de
saude; 2. A solicitacdo passa pela avaliacdo, na qual o auditor devera aceitar ou
negar aquela solicitacdo; 3. A solicitagcdo segue para 0 controle que insere o
paciente e seus dados numa lista de espera, ordenada por critérios impessoais e
pré-determinados, tais como ordem de insercao, especialidade, complexidade; 4.
A Regulacao avalia os servigos disponiveis e determina o hospital de destino.

No Estado, segundo o art. 43 do Regimento Interno publicado no site
da SES, o controle da fila de espera deve ser realizado pela Secretaria de Estado
da Saude, que € responsavel por regular o acesso as unidades de saude e
intermediar o acesso da populacdo referenciada as unidades de saude sob a
gestdo municipal, no ambito da regido e a referéncia inter-regional, no ambito do
Estado.

1 Ferreira, Angelo Mazzuchi Santana. A Faléncia das Listas de Espera de Cirurgias Eletivas como
forma de Efetivacéo do Principio da Integralidade Sanitéria. 2011.
< http://www.ceaf.mppr.mp.br/arquivos/File/teses2011/Angelo_Mazzuchi_02.doc.> Data de
acesso: 06/06/16

2 Ferreira, Angelo Mazzuchi Santana; Trannin, Jorge Luiz Vieira; Frigotto, Debora. O Ministério
Pablico diante da falta de efetividade das listas de espera de cirurgias eletivas no SUS.
<http://www.ceaf.mppr.mp.br/arquivos/File/Teses 15/AngeloMazzucchiSantanaFerreira_outros_list
as_de_espera_de cirurgias_eletivas _pelo_sus.pdf> Data de acesso: 06/06/16
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Contudo, apesar de a legislacdo dispor que a operacionalizacdo da
regulacéo dos hospitais estaduais deve ser de responsabilidade da SES, o que se
verificou na prética foi que o HRSJ mantém uma fila de espera que é controlada
pelos médicos e ndo passa pela central de regulacdo da SES.

Para melhor entendimento de como se realiza a marcagao de cirurgia e
a insercédo de paciente em fila de espera no HRSJ, faz-se mister tecer alguns
esclarecimentos. Registra-se, em tempo, que foram considerados os seguintes
conceitos acerca de cirurgia eletiva, de emergéncia e de urgéncia:

a) Cirurgias eletivas — sdo aquelas cujas condi¢cdes patologicas
admitem escolher o melhor momento para a execugcéo do processo
terapéutico;

b) Cirurgias de emergéncia — sdo aquelas cujas condicGes patologicas
nao admitem qualquer forma de espera, na qual o risco de morte ou
de agravo irreversivel é imediato;

c) Cirurgias de urgéncia — sdo aquelas que devem ser prestadas, logo
apos a constatacdo do agravo, porém permitem uma certa espera.
Possuem o carater menos imediatista que as situacbes de

emergéncia.

Inicialmente, o paciente entra no Hospital pelo ambulatério ou pela
emergéncia, o que resultard num cadastro Unico na unidade, chamado prontuario.

Quando a entrada ocorrer pelo ambulatério e constatada a
necessidade de cirurgia, 0 médico emite o aviso de cirurgia e insere o paciente na
fla de espera para o0 procedimento na especialidade necessaria.
Excepcionalmente, quando constatados casos de cirurgia de emergéncia ou
urgéncia, o médico faz encaminhamento adequado.

Quando a entrada do paciente for pelo setor de emergéncia e o caso
nao requerer cirurgia, 0 paciente recebera medicacdo e ficara sob observacao
médica até ter condi¢cdes para ser liberado. Se verificada a necessidade de
cirurgia, ela pode ser classificada em cirurgia de emergéncia ou urgéncia.

Nos casos de cirurgias de urgéncia, 0 paciente seguira para internacao,
sendo emitido o aviso de cirurgia, entregue na Secretaria do Centro Cirargico para
compor 0 mapa cirtrgico, quando houver disponibilidade.

Nos casos de cirurgias de emergéncia, 0 paciente serd internado e

seguira para o centro cirargico. Nesta etapa, ha maioria das vezes nao € emitido o
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aviso de cirurgia pois o paciente é encaixado no mapa cirurgico, sendo cancelado
algum procedimento constante do mapa para aquele dia.

Dito isto, importa deixar claro que o encaminhamento de paciente para
cirurgia nos casos de emergéncia ou urgéncia requer que o mesmo tenha sido
registrado no setor de emergéncia. A indicagdo médica da necessidade de
procedimento cirargico deve estar inserida no aviso de cirurgia, o que dara
suporte a equipe e ao cirurgido responsavel pelo centro cirdrgico quando da
insercao do paciente no mapa cirirgico. Ressalta-se que os critérios de prioridade
utilizados pelo profissional médico para inserir 0 paciente como prioridade, em
detrimento daqueles que esperam internados ou aguardam na fila, devem ser
claros e transparentes, indicando a gravidade e urgéncia de cada caso.

Com o intuito de conhecer a situacdo da fila de espera por
procedimento cirdrgico do Hospital Regional de S&o José, solicitou-se a
Secretaria de Estado da Saude, por meio do Oficio DAE n° 573/16 (fls. 18-18-V),
o encaminhamento da listagem de pacientes a espera por procedimentos
cirdrgico nas diversas especialidades.

Para a andlise da fila foram requisitados os documentos que comp&em
todas as etapas de inclusdo de pacientes para um procedimento cirargico, tais
como o0s avisos de cirurgia, mapas cirargicos, prontuarios de pacientes,
informacdes extraidas do sistema Micromed e listagem de cirurgias realizadas no
periodo de 1° de marco a 04/04/16. Ressalta-se que a escolha deste periodo foi
motivada em razdo de o Hospital Regional de Sdo José descartar mensalmente
seus avisos cirurgicos, o que limitou a analise.

Com base na referida documentacédo, foram selecionados casos que
apresentaram inconsisténcias com o procedimento que deveria ser seguido pelos
profissionais médicos, tais como aqueles nos quais a ordem das filas de espera
nao foi respeitada, sem haver uma justificativa médica para isso, o que denota
burla a priorizacdo da fila de espera, fato que contraria o principio da Isonomia®
previsto no art. 5°, caput, da Constituicdo Federal/88, bem como os principios da
Impessoalidade e Moralidade, previstos no art. 37, caput, da Constituicao
Federal/88.

8 Acorddao n° 15.0000666179 — Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo.
https://esaj.tisp.jus.br/cjsg/resultadoSimples.do;jsessionid=E095B85F04345EBFB429B4B0A243D7
5E.cjsgl?nuProcOrigem=&nuRegistro=150000666179. Data de acesso: 08/06/16.
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Constatou-se ainda, situagcdes que indicam a intencao dolosa de burlar
a fila de espera, a partir da emissédo do aviso de cirurgia sem haver registro de
que o paciente tivesse dado entrada no hospital e, ainda, casos de internacao
direta do paciente sem passagem pela emergéncia. Tais situacbes constituem
infrag&o disciplinar, pois prejudicam a eficiéncia dos servi¢os publicos nos termos
do artigo 135 da Lei (estadual) n° 6.745/85.

Apresenta-se a descricdo dos casos pelo nome do médico responsavel

pela cirurgia, seguido dos dados do paciente e das divergéncias encontradas.

Dr. Acklei Viana:

Identificou-se dois casos nos quais 0s avisos de cirurgia sao anteriores
a data da internacdo, com o agravante de que estes dois pacientes nem sequer
passaram pelo setor de emergéncia, entraram diretamente para o setor de

internac&o, segundo 0s registros no sistema Micromed.

Quadro 38: Pacientes do Dr. Acklei Viana

N° Prontuario Procedimento Aviso de Data da Data da Posicéo nafila

do Paciente Cirurgia Internagao Cirurgia de espera
180751 Tireoidectomia 08/01/16 14/03/16 14/03/16 44
815880 Tireoidectomia Total 15/01/16 21/03/16 21/03/16 Nao identificado

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e histérico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 16

Prontuario n°® 180751 - Em 08/01/16 foi emitido o aviso de cirurgia, bem como
fez-se a insergao do paciente na fila de “Tireoidectomia Total”, em que passou a
ocupar a posicado n° 44, Ressalta-se que o paciente mais antigo cadastrado para
o procedimento aguardava quinze anos na fila de espera.

Em 14/03/16 o paciente deu entrada na internacédo (07h25min), sem
passar pela emergéncia, e seguiu para cirurgia que teve inicio as 11h18min. O
histérico deste paciente ndo apresenta nenhuma entrada na emergéncia, somente
no ambulatério. Além disso, consta do seu aviso de cirurgia algumas anotacfes
de contato com o préprio paciente no dia 10/03/16 e no dia 11/03/16. Assim como
um registro de que o mesmo faria um teste de esforco no dia 07/03/16, e
retornaria para uma consulta com o Dr. Acklei, antes do procedimento cirtrgico.

Neste caso, fica claro que o paciente ndo se tratava de um caso de
emergéncia e que estava sendo preparado para a cirurgia desde o seu aviso de
cirurgia no dia 08/01/16.
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Tendo em vista que o paciente foi internado sem antes dar entrada
pela emergéncia, e, considerando que nado havia na documentagcdo analisada
justificativa médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada,
questiona-se a razdo de o paciente ter sido atendido primeiramente aqueles 43
pacientes ja cadastrados na fila de espera para cirurgia de “Tireoidectomia Total”.
Ressalta-se que este procedimento configura burla a priorizacéo da fila de espera,
contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao
Federal/88.

Prontuario n® 815880 — O paciente recebeu aviso de cirurgia no dia 15/01/16.
Nesta mesma data foi inserido seu nome na fila de espera para “Tireoidectomia
Total”, em que passou a ocupar a posi¢ao n° 45. Ressalta-se que o paciente mais
antigo cadastrado para o procedimento aguardava quinze anos na fila de espera.
Em 21/03/16 o paciente deu entrada na internagao (07h16min), sem passar pela
emergéncia, e seguiu para cirurgia que teve inicio as 07h50min.

Tendo em vista que o paciente foi internado sem antes dar entrada
pela emergéncia, e, considerando que nado havia na documentacdo analisada
justificativa médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada,
questiona-se a razao de o paciente ter sido atendido primeiramente aqueles 44
pacientes ja cadastrados na fila de espera para cirurgia de “Tireoidectomia Total”.
Ressalta-se que este procedimento configura burla a priorizacéo da fila de espera,
contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao
Federal/88.

Dr. Daniel Di Pietro

Os pacientes do Dr. Daniel Di Pietro foram submetidos a cirurgias de
emergéncia, sem dar entrada neste setor. Ressalta-se que no primeiro caso o
paciente ndo estava na fila, porém o médico realizou cirurgia sem justificativa para
tal. No segundo caso, o paciente foi inserido em uma fila para um procedimento

divergente daquele em gue efetivamente foi submetido.

Quadro 39: Pacientes do Dr. Daniel Di Pietro

N° Prontuario Procedimento Aviso de Data da Data da Posicgéo nafila de
do Paciente Cirurgia Internacéo Cirurgia espera
Segmentectomia Pulmonar Né&o . -
865259 em Oncologia encontrado 01/03/16 01/03/16 Na&o identificado
865289 Segmentectomia pulmonar 15/02/16 08/03/16 08/03/16 Nao identificado
em oncologia

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e historico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 2016
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865259 — O primeiro registro do paciente no sistema Micromed foi em 15/02/16,
quando foi atendido no Ambulatério Geral. Em 01/03/16 o paciente deu entrada
na internacdo (07h13min), sem passar pela emergéncia, e seguiu para cirurgia
que teve inicio as 08h05min (Segmentectomia Pulmonar em Oncologia). Nao
havia aviso de cirurgia, tampouco o0 paciente estava na fila. Até a data de
29/02/16, a fila de espera para “Segmentectomia Pulmonar em Oncologia” totaliza
cinco pessoas, sendo que o paciente com registro mais antigo aguardava o
procedimento ha trés anos.

Tendo em vista que o paciente foi internado sem antes dar entrada
pela emergéncia, e, considerando que ndo havia na documentacdo analisada
justificativa médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada,
guestiona-se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja
cadastrados na fila de espera de “Segmentectomia Pulmonar em Oncologia”.
Ressalta-se que este procedimento configura burla a priorizacéo da fila de espera,
contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao
Federal/88.

865289 — O paciente foi atendido no ambulatério geral no dia 15/02/16, data em
que foi emitido seu aviso de cirurgia para o procedimento “Segmentectomia de
lobo inferior esquerdo”, cuja fila totaliza cinco pessoas a espera do procedimento,
sendo que o paciente com registro mais antigo aguardava trés anos. Todavia,
ainda em 15/02/16, o paciente foi inserido na fila de espera para o procedimento
“Descorticacao Pulmonar”, para a qual ndo havia paciente cadastrado, ficando na
posicdo n° 01, procedimento esse diverso daquele informado no aviso de cirurgia.

Em 08/03/16, o paciente deu entrada na internacdo (7h21min), sem
passar pela emergéncia, e seguiu para cirurgia que teve inicio as 08hl15min,
sendo que o procedimento realizado foi de “Segmentectomia Pulmonar em
Oncologia”, tal como constava no aviso de cirurgia.

Considerando que o paciente foi inserido em fila diversa daquela
informada pelo médico responsavel no aviso de cirurgia; que foi internado sem
antes dar entrada pela emergéncia, e, que nao havia na documentacao analisada
justificativa médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada,
guestiona-se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja

cadastrados na fila de espera de “Segmentectomia Pulmonar em Oncologia”.
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Ressalta-se que este procedimento configura burla a priorizacédo da fila de espera,
contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao
Federal/88.

Dr. Dilmar Francisco Leonardi
Paciente foi inserido na fila de procedimento diverso daquele em que
foi submetido, na forma de emergéncia, sem ter sido registrada a sua entrada

neste setor. Paciente entrou direto para internagdo e cirurgia, sem justificativa

médica.
Quadro 40: Paciente do Dr. Dilmar Francisco Leonardi
0
Pron’;Iuério Procedimento Aviso de Data da Data da Posicédo na fila de
do Paciente Cirurgia Internagao Cirurgia espera

Debridamento de
352960 ulcera de tecidos N&o existe 09/03/16 09/03/16 N&o identificado
desvitalizados
Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e histérico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 16

352960 — O paciente esteve no ambulatério em 04/02/16, quando foi inserido na
fila de “Ressecgao simples de tumor 6sseo de partes moles”, ficando na posicao
n° 9 (até 29/02/16), sendo que o paciente com registro mais antigo aguardava dez
anos. N&o havia aviso de cirurgia. Em 09/03/16, o paciente deu entrada na
internacdo (11h59min), sem passar pela emergéncia, € seguiu para cirurgia que
teve inicio as 16h, cujo procedimento realizado foi "Debridamento de Ulcera de
tecidos desvitalizados”, portanto, diverso daquele para o qual foi inserido na fila.
Até a data de 29/02/16, a fila de "Debridamento de Uulcera de tecidos
desvitalizados” possuia um total de nove pessoas a espera do procedimento,
sendo que o paciente com registro mais antigo aguardava sete anos.
Considerando que o paciente foi inserido em fila diversa da qual foi
submetido; que foi internado sem antes dar entrada pela emergéncia, e, que nao
havia na documentacdo analisada justificativa médica que evidenciasse a
gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-se a razdao do paciente ter
sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na fila de espera de
‘Debridamento de ulcera de tecidos desvitalizados”. Ressalta-se que este
procedimento configura burla a priorizagcdo da fila de espera, contrariando o

principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituigdo Federal/88.
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Dr. Fernando Ferraz de Miranda

O paciente foi submentido a procedimento cirurgico de emergéncia
com a justificativa de “encaminhamento médico”, sem nunca ter estado na fila,
em detrimento de pacientes que aguardava sete anos para O mesmo

procedimento.

Quadro 41: Paciente do Dr. Fernando Ferraz de Miranda
NO

- . Aviso de Data da Data da Posicédo nafila
Prontuario Procedimento . . ~ . .
do Paciente Cirurgia Internacao Cirurgia de espera
867337 Herniorrafia com Resseccéao Intestinal N&o existe 03/03/16 03/03/16 Nao identificado

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e histérico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 16

867337 — O primeiro registro do paciente no Sistema Micromed foi em 03/03/16,
quando deu entrada na emergéncia (00h52min), constando como motivo do
atendimento apenas “encaminhamento médico”. Na sequéncia o paciente seguiu
para internacao (1h40min) e foi submetido ao procedimento de “Herniorrafia com
Resseccao Intestinal” as 11h10min. O paciente nado estava na fila. Até a data de
29/02/16 a fila de espera deste procedimento totalizava oito pessoas, sendo que o
paciente com registro mais antigo aguardava sete anos.

Considerando que ndo havia na documentacdo analisada justificativa
meédica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Herniorrafia com Ressecgao Intestinal”. Ressalta-se que este

procedimento configura burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o

principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.

Dr. Joao Carlos C. de Oliveira

O paciente foi submetido a procedimento cirtrgico de emergéncia, sem
justificativa médica, sem dar entrada neste setor, em detrimento de 99 pacientes
na fila para o mesmo procedimento, com o0 agravante de que existiam pacientes

aguardando ha doze anos.

Quadro 42: Paciente do Dr. Jodo Carlos C. de Oliveira

N° .
Prontuario Procedimento Y Qe Dl d% Dl d.a Posicao na fila de espera
) Cirurgia Internagao Cirurgia
do Paciente
229053 Fistulectomia N&o existe 30/03/16 30/03/16 100

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e histérico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 16
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229053 — O paciente foi inserido na fila de “Fistulectomia” em 14/08/2013 e até
29/02/16 ocupava a posicado n° 100, sendo que o paciente com registro mais
antigo aguardava doze anos. N&ao havia aviso de cirurgia. Em 30/03/16, o
paciente deu entrada na internacdo (11h41min), sem passar pela emergéncia, e
seguiu para cirurgia que teve inicio as 14h09min. Ressalta-se que 0s registros
anteriores de entrada deste paciente na emergéncia foram em 2012 e 2013,
sendo registrado que os motivos foram cisco no olho e outros.

Tendo em vista que o paciente foi internado sem antes dar entrada
pela emergéncia, e, considerando que nado havia na documentagcdo analisada
justificativa médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada,
guestiona-se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja
cadastrados na fila de espera de “Fistulectomia”. Ressalta-se que este
procedimento configura burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o

principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.

Dr. Julio Dalri

Dentre os pacientes deste profissional, 0 que mais chamou a atencao
foi o caso do paciente de prontuario n® 0871021, que foi noticiado da sua cirurgia,
por meio de um aviso de cirurgia, trés dias antes de ser atendido no setor de
emergéncia. Isto s6 poderia ocorrer se 0 mesmo estivesse cadastrado
previamente na fila de cirurgia, no entanto, néo foi o caso, pois este paciente teve
seu primeiro registro de entrada no hospital somente no dia da cirurgia.

Outro caso incomum foi o do paciente de Ararangua/SC, prontuario n®
869565, atendido de emergéncia e inserido na fila para o procedimento de
retossigmoidectomia, sendo submetido, no dia seguinte a um outro procedimento,
uma laparotomia exploradora.

Além destes, identificou-se pacientes que foram submetidos a
procedimentos na forma de emergéncia, em detrimento de outros pacientes em
fila de espera que aguardavam a bastante tempo para 0 mesmo procedimento,
como foi 0 caso da colecistectomia, na qual havia 482 pessoas em espera, com

0 agravante de que o paciente com registro mais antigo aguardava 12 anos.
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Quadro 43: Pacientes do Dr. Julio Cesar Dalri

N° Prontuério do Procedimento Aviso de Data da Data da Posicéo nafila
Paciente Cirurgia Internagao Cirurgia de espera
868601 Colecistectomia N&o existe 14/03/16 14/03/16 N&o identificado
868587 Colecistectomia N&o existe 14/03/16 14/03/16 N&o identificado
368061 Colecistectomia 15/03/16 15/03/16 16/03/16 N&o identificado
869565 Laparotomia 22/03/16 22/03/16 23/03/16 N&o identificado
exploradora
88929 Colecistectomia N&o existe 30/03/16 30/03/16 N&o identificado
871021 Colecistectomia 01/04/16 04/04/16 04/04/16 Nao identificado
871022 Tratamento N&o existe 04/04/16 04/04/16 N&o identificado
cirdrgico de refluxo
gastresofagico

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e histérico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
e abril de 16

868601 — O primeiro registro do paciente no Sistema Micromed foi em 14/03/16,
quando deu entrada na emergéncia (14h23min). Na sequéncia o paciente foi
encaminhado para internacdo (14h31min) e apds seguiu para cirurgia que teve
inicio as 17h35min (Colecistectomia). Ndo havia aviso de cirurgia e 0 paciente
nao estava na fila de espera que, até a data de 29/02/16, totalizava 482 pessoas,
sendo que o paciente com registro mais antigo aguardava doze anos.
Considerando que ndo havia na documentacdo analisada justificativa
meédica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razao do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Colecistectomia”. Ressalta-se que este procedimento configura
burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o principio da isonomia,

previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.

868587- O primeiro registro do paciente no Sistema Micromed foi em 14/03/16,
guando deu entrada na emergéncia (12h15min). Na sequéncia o paciente foi
encaminhado para internacdo (12h57min) e ap0s seguiu para cirurgia que teve
inicio as 14h30min (Colecistectomia). Ndo havia aviso de cirurgia e o paciente
nao estava na fila de espera que, até a data de 29/02/16, totalizava 482 pessoas,
sendo que o paciente com registro mais antigo aguardava doze anos.
Considerando que nao havia na documentacao analisada justificativa

médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
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se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Colecistectomia”. Ressalta-se que este procedimento configura
burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o principio da isonomia,

previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.

368061 — O paciente esteve no ambulatério geral no dia 15/03/16 (8h33min). Na
sequéncia foi encaminhado a Emergéncia Geral (11h10min), de onde seguiu para
a internacdo (12h30min). Na mesma data foi emitido o aviso de cirurgia. No dia
16/03/16, o paciente foi submetido ao procedimento de “Colecistectomia” (9h). O
paciente ndo estava na fila de espera que, até a data de 29/02/16, totalizava 482
pessoas, sendo que o0 paciente com registro mais antigo aguardava doze anos.
Considerando que ndo havia na documentacdo analisada justificativa
médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Colecistectomia”. Ressalta-se que este procedimento configura
burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o principio da isonomia,

previsto no art. 5°, “caput” da Constituicido Federal/88.

869565 — Paciente residente em Ararangud/SC, esteve pela primeira vez no
Ambulatério Geral em 22/03/16 (9h52min). Na sequéncia foi encaminhado a
Emergéncia Geral (11h42min), de onde seguiu para internacdo (12h39min). Na
mesma data foi emitido o aviso de cirurgia para 0 procedimento
“Retossigmoidectomia”, para o qual ndo havia fila. No dia seguinte, o paciente foi
submetido a “Laparotomia Exploradora” (9h30min), procedimento diverso daquele
informado no aviso de cirurgia, e cuja fila de espera era de duas pessoas, sendo
gue o paciente com registro mais antigo aguardava nove anos.

Tendo em vista que o paciente foi submetido a procedimento cirtrgico
diverso daquele informado no aviso de cirurgia, e considerando que nao havia na
documentacdo analisada justificativa médica que evidenciasse a gravidade e
urgéncia da cirurgia realizada, questiona-se a razdo do paciente ter sido atendido
primeiramente aqueles ja cadastrados na fila de espera de “Laparotomia
Exploradora”. Ressalta-se que este procedimento configura burla a priorizacdo da
fila de espera, contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da
Constituicao Federal/88.
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88929 — O paciente deu entrada na emergéncia em 30/03/16 (7h40min). Na
sequéncia foi encaminhado para internacdo (8h15min) e seguiu para cirurgia que
teve inicio as 9h10min, onde foi submetido a Colecistectomia. Até a data de
29/02/16, a fila de espera para este procedimento totalizava 482 pessoas, sendo
gue o paciente com registro mais antigo aguardava doze anos.

Considerando que ndo havia na documentacdo analisada justificativa
meédica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Colecistectomia”. Ressalta-se que este procedimento configura
burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o principio da isonomia,

previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.

871021 — Observou-se a emissédo de um aviso de cirurgia para este paciente em
01/04/16, sendo que o seu primeiro registro no Hospital ocorreu somente em
04/04/16, trés dias depois, pela emergéncia (12h16min). Neste caso, fica claro
que o paciente foi noticiado da sua cirurgia sem nem mesmo ter entrado no
Hospital, trés dias antes de precisar ser atendido no setor de emergéncia.
Ressalta-se que um paciente sé pode receber um aviso de cirurgia se tiver uma
passagem pelo Hospital, pois se trata de um documento interno que s6 pode ser
emitido pelo médico que indicou o seu procedimento cirdrgico.

Na sequéncia foi encaminhado para internacdo (12h31min) e seguiu
para cirurgia que teve inicio as 14h (Colecistectomia). Até a data de 29/02/16, a
fila de espera para este procedimento totalizava 482 pessoas, sendo que O
paciente com registro mais antigo aguardava doze anos.

Considerando que houve a emissdo de aviso de cirurgia para paciente
que ainda nao possuia prontuario no Hospital, bem como ndo havia na
documentacdo analisada justificativa médica que evidenciasse a gravidade e
urgéncia da cirurgia realizada, questiona-se a razdo do paciente ter sido atendido
primeiramente aqueles ja cadastrados na fila de espera de “Colecistectomia”.
Ressalta-se que este procedimento configura burla a priorizacéo da fila de espera,
contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao
Federal/88.
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871022 - O primeiro registro do paciente no hospital foi em 04/04/16, quando deu
entrada na emergéncia geral as 12h18min e la permaneceu por 16 minutos (saida
as 12h34min). Na sequéncia, o paciente foi encaminhado para internacdo
(12h36min) e apds seguiu para cirurgia que teve inicio as 17h30min (Tratamento
Cirargico de Refluxo Gastresofagico). O paciente ndo estava na fila de espera
que, até a data de 29/02/16, totalizava oito pessoas, sendo que 0 paciente com
registro mais antigo aguardava dezesseis anos.

Considerando que ndo havia na documentacdo analisada justificativa
médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Tratamento Cirurgico de Refluxo Gastresofagico”. Ressalta-se
gue este procedimento configura burla a priorizacdo da fila de espera,
contrariando o principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao
Federal/88.

Dr. Leonardo Depiere Lanzarin

Dentre os casos do Dr. Leonardo, observou-se dois pacientes que
foram submetidos a procedimento cirurgico de emergéncia com a justificativa de
“encaminhamento médico”, sem nunca terem estado na fila, em detrimento de
67 pacientes que aguardavam pelo procedimento de Tenoplastia ou Enxerto de
Tend&o Unico, sendo o registro mais antigo de onze anos.

Outro paciente, apesar de estar na posicdo da fila n°® 371 para retirada
de placas e/ou parafusos, foi atendido na forma de emergéncia, sem ter entrado
pela emergéncia, sem justificativa, mesmo existindo pacientes na fila de espera

para este tipo de procedimento ha 13 anos.

Quadro 44: Pacientes do Dr. Leonardo Depiere Lanzarin

N° Procedimento Aviso de Data da Data da Posicéo nafilade

Prontuéario Cirurgia Internacéo Cirurgia espera
do Paciente

866429 Tenoplastia ou enxerto N&o existe 23/02/16 07/03/16 Né&o identificado

de tend&o Unico
836340 Retirada de placas e 11/02/16 07/03/16 07/03/16 371
parafusos
728902 Tenoplastia ou enxerto 21/03/16 21/03/16 28/03/16 Né&o identificado

de tendéo anico

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e historico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 16
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866429 — O primeiro registro do paciente no hospital foi em 23/02/16, quando deu
entrada pela emergéncia geral as 19h05min, constando como motivo do
atendimento apenas “encaminhamento médico”. Na sequéncia o paciente
seguiu para internacdo as 22h26min. Em 07/03/16, as 16h40min, o paciente foi
submetido ao procedimento cirurgico de “Tenoplastia ou enxerto de tend&o unico”.
N&o havia aviso de cirurgia e o paciente ndo estava na fila, que totalizava 67
pessoas (até a data de 29/02/16), sendo que 0 paciente com registro mais antigo
aguardava onze anos.

Considerando que nao havia na documentacdo analisada justificativa
médica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razado do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Tenoplastia ou Enxerto de Tend&o Unico”. Ressalta-se que este
procedimento configura burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o

principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicdo Federal/88.

836340 — O aviso de cirurgia foi emitido em 11/02/16 e o paciente foi inserido na
fila de espera para o procedimento de “Retirada de placa e/ou Parafusos” em
15/02/16, passando a ocupar a ultima posi¢ao (n° 371). Em 07/03/16, o paciente
entrou diretamente para a internagao (7h), sem passar pela emergéncia, e seguiu
para cirurgia que teve inicio as 11h50min. A fila de espera para este
procedimento totalizava 370 pessoas (até a data de 29/02/16), sendo que o
paciente com registro mais antigo aguardava treze anos.

Considerando que o paciente foi internado sem antes dar entrada pela
emergéncia, e, que ndo havia na documentacédo analisada justificativa médica que
evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-se a razéo
do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na fila de
espera de “Retirada de placa e/ou Parafusos”. Ressalta-se que este procedimento
configura burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o principio da

isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.

728902 — O paciente deu entrada pela emergéncia geral em 21/03/16 (9h09min),
constando no Sistema Micromed, como motivo do atendimento, apenas a
expressao “encaminhamento médico”. O paciente entdo seguiu para a internacéo
(10h48min), data também em que foi emitido o aviso de cirurgia. Em 28/03/16, foi

submetido & cirurgia de “Tenoplastia ou Enxerto de Tenddo Unico”, cuja fila de
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espera, até a data de 29/02/16, totalizava 67 pessoas, sendo que o paciente com
registro mais antigo aguardava onze anos.

Considerando que ndo havia na documentacdo analisada justificativa
meédica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Tenoplastia ou Enxerto de Tendao Unico”. Ressalta-se que este
procedimento configura burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o

principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicado Federal/88.

Dr. Orli Franzon

O paciente foi submetido a procedimento cirirgico de emergéncia, sem
justificativa médica, sem dar entrada neste setor, em detrimento de 81 pessoas
na fila para o mesmo procedimento, com o agravante de que existiam pacientes

aguardando ha dez anos.

Quadro 45: Pacientes do Dr. Orli Franzon
Nome do Aviso de Data da Data da
procedimento cirurgia internacao cirurgia
Exérese de cisto
sacrococcigeo

Fonte: Avisos de cirurgia, listagem de cirurgias e histérico dos pacientes no Sistema Micromed relativos ao més de margo
de 16

Prontuério Posicéo na fila de espera

868849 16/03/16 18/03/16 18/03/16 Né&o identificado

868849 — O paciente foi atendido no ambulatério geral em 16/03/16 (8h34min). Na
mesma data foi emitido o aviso de cirurgia na qual se observou ao rodapé da
pagina a informacao de que o paciente em questao € “amigo da Dra. Marcia”. Em
18/03/16, o paciente entrou diretamente para internacdo (7h59min), sem passar
pela emergéncia e seguiu para cirurgia que teve inicio as 12h30min (Exérese de
Cisto Sacrococcigeo). Até a data de 29/02/16, a fila de espera para este
procedimento totalizava 81 pessoas, sendo que o0 paciente com registro mais
antigo aguardava dez anos.

Considerando que nao havia na documentacdo analisada justificativa
meédica que evidenciasse a gravidade e urgéncia da cirurgia realizada, questiona-
se a razdo do paciente ter sido atendido primeiramente aqueles ja cadastrados na
fila de espera de “Exérese de Cisto Sacrococcigeo”. Ressalta-se que este
procedimento configura burla a priorizacdo da fila de espera, contrariando o

principio da isonomia, previsto no art. 5°, “caput” da Constituicao Federal/88.
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Ante o exposto, foram identificadas as seguintes situacdes em comum
nos casos relatados: (1) Emissdo do aviso de cirurgia anterior a data da
internacdo sem que o0 paciente estivesse na fila de espera; (2) Emisséo de aviso
de cirurgia com data anterior a data de registro de entrada do paciente no
hospital; (3) Realizacdo de procedimentos cirdrgicos de emergéncia em pacientes
gue néo passaram pelo atendimento no setor de emergéncia; (4) Pacientes sendo
submetidos a procedimentos cirargicos de emergéncia sem justificativa de
prioridade médica ou com a justificativa de “encaminhamento médico”, em
detrimento de inUmeros pacientes na fila de espera.

Dentre os motivos que contribuem para tais ocorréncias identificou-se a
falta de uma padronizacdo de procedimentos relacionados as atividades de
marcacao de cirurgias, sejam eletivas ou de emergéncia ou urgéncia. Os meédicos
simplesmente apresentam o aviso de cirurgia para a secretaria do centro cirtrgico
um dia antes do procedimento, assim como cancelam, remarcam ou substituem
0s pacientes sem transparéncia das informacfes. Os avisos de cirurgias sao
documentos internos do Hospital e sdo emitidos sem um controle sequencial, o
que é passivel de adulteracao por qualquer profissional, até mesmo aquele que
nao pertence ao quadro de pessoal do Hospital.

Além disso, a falta da regulacdo da fila do HRSJ pela central de
regulacdo da SES implica na chamada de pacientes da fila de espera de forma
desordenada e sem critérios pré-definidos e transparentes.

Portanto, diante da situacdo apresentada, sugere-se a Secretaria de
Estado da Salude — SES e ao Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de
Miranda Gomes:

e Estabelecer e adotar procedimentos padronizados relacionados
as atividades do centro cirdrgico, desde o atendimento do
paciente, passando pela marcacdo de cirurgias, realizacdo do
procedimento até a alta do paciente, dando transparéncia das
informacgdes e reduzindo o risco de burla a fila de espera, fato
qgue contraria o principio da Isonomia previsto no art. 5°, caput,
da Constituicdo Federal/88, bem como o0s principios da
Impessoalidade e Moralidade, previstos no art. 37, caput, da
Constituicao Federal/88.
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e Cadastrar todos os pacientes da fila na central de regulacéo e
assegurar que o seu chamamento seja realizado de acordo com
a ordem cronoldgica da data de entrada na fila, respeitando os
critérios meédicos, desde que formalmente justificados, de forma
a respeitar 0s principios constitucionais que garantem a
equidade no acesso as acdes de saude, como direito de todo
cidadéo e dever do Estado, conforme arts. 6° e 196 da CF/88;
O beneficio esperado com a implementacdo dessas medidas é a
transparéncia das informacfes com relacdo a fila de espera por cirurgias e 0
respeito da ordem cronolégica, assim como a reducédo do tempo de espera pelo

paciente em fila para procedimentos cirirgicos.

2.3.3 Resposta dos gestores

O Secretario de Estado de Saude, Sr. Jodo Paulo Keinibing,
manifestou-se por meio do Oficio n°® 00581/16, de 08 de agosto de 16 (fl. 194), no
qual cita duas comunicagdes internas da SES que tratam de um processo interno
instaurado em raz&o da audiéncia deste Tribunal, o PSES 33407/16.

A Comunicacdo Interna n° 1148/GEDHP da Geréncia de
Desenvolvimento de Hospitais Publicos - GEDHP a consultoria juridica (fl. 107-
108), informa:

Com relacdo aos itens 3.1.1, 3.1.2, 3.1.4 e 3.1.5 informamos que esta
Superintendéncia, em conjunto com demais setores competentes, por
determinacdo do Ministério Pulico de Santa Catarina, deu inicio a
insercdo das listas de espera por consultas, cirurgias e demais
procedimentos realizados nas Unidades Hospitalares no Sistema
Micromed; sendo que, tdo logo o processo esteja pronto e passivel de
efetuacdo, as referidas listas ndo estardo mais sob a gestdo dos
profissionais médicos, sendo reguladas plenamente pelo referido sistema
— dando transparéncia das informacdes e reduzindo o risco de burla a fila
de espera . Ainda assim, salientamos que € imprescindivel que a
Diretoria de Projetos Estratégicos (DIPE), sobretudo a Geréncia de
Acompanhamento Execucdo de Metas Hospitalares (GAEHM), fiscalize
as irregularidades quanto a duplicidade de procedimentos cirlrgicos pelo
mesmo profissional no mesmo horério, visto que a citada Geréncia é a
responséavel pela Retribuicdo por Produtividade Médica (RPM);

Com relagdo ao item 3.1.3, informamos que é competéncia da Geréncia
de Acompanhamento Execucdo de Metas Hospitalares (GAEHM),
conforme ja explicitado, pois esta € a responsavel pelo cuidado da
produtividade médica e seus encargos financeiros. Por isso, para
instauracdo de contas especial e providéncias pertinentes, em
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cooperacdo com a Direcdo do Hospital Regional de Sao José, a qual
dard juntada as manifestacdes dos médicos em destaque no presente
processo, em respeito ao Principio do Contraditério e da Ampla Defesa,
advertimos que a aludida Geréncia devera cuidar dos pagamentos
irregulares efetuados, e esta Consultoria Juridica prestar as orientacdes
legais necessarias.

Encaminhou também a comunicacéo Interna n® 567/16 da Geréncia de

Acompanhamento de Execucdo das Metas Hospitalares a Consultoria Juridica

(f1.109) com a seguinte informagéao:

Considerando o PSES 33407/16, acerca do procedimento de audiéncia
do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, e especificamente
do item 3.1.3, relativo as cirurgias simultdneas por um mesmo
profissional em pacientes e salas diversas do Centro Cirdrgico Geral.
Informamos que esta Gerencia estabeleceu fluxo de encaminhamento a
Gerencia de Auditoria da SES-GEAU, de amostras para audicdo, desde
a regulamentacdo do Decreto 04/2015 de 15 de janeiro de 2015; neste
interim a GEAUD detectou alguns eventos correlatos aos apontados pelo
Oficio n° 10.543/16, conforme Analise Técnica (fls. 24 a 34). Estes
eventos resultaram numa demanda que foi formalizada a Gerencia de
Tecnologia da SES — GETIN, solicitando uma REPARAMETRIZACAO do
Sistema Oficial de Gestdo Hospitalar da SES para as regras da Tabela
Nacional do Sistema Unico de Satde — SUS, assim promovendo uma
revisdo geral dessas regras de lancamento que incluem as cirurgias
secundéarias (item 10m da Cl 530/GAEMH/16, fls. 35 a 37).

Ressaltamos que, conforme anexo, foram instaurados processos
individuais de audi¢&o das contas de cada um dos profissionais médicos
em epigrafe (fls. 38 a 108).

Enfatizamos que o sistema ndo esta preparado para detectar cirurgias
simulténeas realizadas pelo mesmo profissional médico.

Salientamos ainda que os pagamentos de Retribuicdo por Produtividade
Médica — RPM destes profissionais encontram-se bloqueados até o
esclarecimento dos apontamentos.

Além das Comunicacdes Internas citadas, foram remetidas copias dos

“processos individuais de audicdo das contas dos profissionais” que foram

listados simultaneamente em mais de uma cirurgia no més de marco de 2016 no

Hospital Regional de S&o José (fls. 123-93), conforme Quadro a seguir:

Quadro 46: Demonstrativo dos processos abertos para audicdo das contas dos profissionais listados no HRSJ

Especialidade Matricula Profissional Processo
Ortopedista 385812-01-0 Alexandre ferracioli Fusao SPP: ESES29518164
Ortopedista 386921-01-0 Alvaro Guimarées de lima SPP: ESES29519160
Ortopedista 955607-02-9 Daniel Nickel kleinowski SPP: ESES295169

Urologista 385122-01-2 Flavio lobo Heldwein SPP: ESES29521165
Ortopedista 652528-01-8 Henrique Cygler Bondim SPP: ESES29522161
Cirurgi&o de méo 672823-02-5 Leonardo Depiere Lanzarin SPP: ESES29523168
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Especialidade Matricula Profissional Processo
Ortopedista 653193-01-8 Lucio Cappelli Toledo de Araujo SPP: ESES29524164
Ortopedista 385499-01-0 Luiz Eduardo Rau SPP: ESES29524164
Ortopedista 363660-01-7 Marcelo Andre Rocha Ostrowski SPP: ESES29525160

Cirurgido geral 255354-01-6 Orli Franzon SPP: ESES29527163

Cirurgido geral 673493-01-6 Roberto Kinchescki SPP: ESES29528160

Cirurgido geral 343596-06-2 Robson pereira do Amaral SPP: ESES29529166
Ortopedista 957720-01-3 Samuel Boschi SPP: ESES29530164

Fonte: Documentos encaminhados pela SES (fls. 123-93)

O Diretor do Hospital Regional de Sao José, Sr. Pedro Araujo
manifestou-se na Comunicacdo Interna n° 1315/2016, de 05/08/16 (fl. 199)
encaminhada a Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais — SES,
enviada ao Tribunal, por meio do Oficio n°® 599/2016 (fls. 196-275).

Neste documento o Diretor informa a SES que teve conhecimento do
Processo n° PMO 15/00366550, assim como encaminha cépia das justificativas
médicas e apresenta suas alega¢cfes quanto aos itens constantes do Relatério de
Instrucdo Despacho DAE 005/2016.

Com relacdo a realizacdo de cirurgias simultaneas pelo profissional
médico em pacientes e salas diferentes do centro cirurgico, informa que “De
imediato foi procurado o responsavel pelo Sistema Micromed para solucionar o
lancamento simultaneo de 2 profissionais no mesmo horario. Além do que
encaminhamos Cl para os citados se manifestarem sobre a denuncia”.
Acrescentou a solicitagdo de apresentacdo de justificativas individuais pelos
médicos referem-se as providéncias necessarias com vistas a apuracdo das
irregularidades, previstas no artigo 136 c/c 137 da Lei (estadual) n° 5.745/85.

No que se refere a adocdo de Tomada de Contas Especial, informa
que sua providéncia foi no sentido de encaminhar as justificativas médicas ao
setor juridico da Secretaria de Estado da Saude.

Quanto ao item que trata da realizagdo de cirurgias de carater de
urgéncia/emergéncia sem justificativa médica, informa:

- Foi encaminhada Cl a todas as Chefias, reiterando o citado na pégina
13, quando define Cirurgias eletivas, Cirurgias de emergéncias e
Cirurgias de urgéncia, para as devidas providéncias e ndo perpetuacéo
dos atos até entao praticados.

- Adotar o citado na pagina 27 quando salienta “estabelecer e adotar
procedimentos padronizados... previstos no art. 37, caput, da
Constituicao Federal/88”.
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- Normativas com Cl em relagdo ao cadastramento de todos pacientes
na fila central, também orientacdo advinda na pagina 27.

- As orientacdbes emanadas que constam na pagina 29, foram
devidamente seguidas e medidas imediatas referentes a mesma foram
acionadas com a Cl as Chefias interessadas.

- Aqueles PROFISSIONAIS que néo justificaram o solicitado por essa
DIRECAO, como defesa priméaria das acusacdes, devem ser penalizados
conforme o entendimento do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, pois no tempo habil foram solicitadas suas defesas
por escrito.

Por fim, o Diretor do Hospital conclui com o argumento de que as
medidas inicialmente adotadas o eximem de responder solidariamente perante 0s

fatos apontados:

Por tudo que foi devidamente citado e pela atitude de tomar as primeiras
providéncias em relacdo a AUDITORIA, vem comprovar cabalmente a
ndo inclusdo desta DIRECAO no sugerido, ou seja, PENA DE
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA, além do que, no nosso
entendimento, as possiveis infracdes cometidas s&o impossiveis de
serem detectadas no dia a dia de atividades do HSJHMG, e que
somente depois de constatadas é que poderemos assumir condutas
visando sustar as transgressdes enumeradas.

Sempre seremos cooperativos com esse Tribunal (TC de Santa
Catarina), pois entendemos que assim procedendo estaremos
contribuindo para minimizar as angustias e incertezas que povoam o0
atendimento dos pacientes que necessitam do acolhimento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Tais manifestacOes passam a ser analisadas no item a seguir.

2.3.4 Anédlise daresposta dos gestores

Em sua manifestacédo, os gestores nao refutaram os fatos apontados
no monitoramento, ao contrario, corroboraram o que foi apontado e demonstraram
gue ja foram adotadas medidas no sentido de atender as sugestbes apontadas no
Relatorio de Instrucdo Despacho DAE 005/2016.

No que se refere ao item 2.3.1 - realizacdo de cirurgias simultaneas
pelo mesmo profissional médico em pacientes e salas diferentes no Centro
Cirargico Geral, a SES enviou coOpia de “processos individuais de audicdo das
contas dos profissionais meédicos” instaurados com vistas a apuracdo das
irregularidades identificadas no Hospital Regional Sado José Dr. Homero de
Miranda Gomes, de acordo com o inciso VI do artigo 40 do Decreto n° 04, de 15
de janeiro de 2015.
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Além disso, informou que os pagamentos relativos a Retribuicdo por
Produtividade Médica — RPM destes profissionais foram bloqueados até o
esclarecimento dos apontamentos.

O Diretor do HRSJ demonstrou que, ap6s tomar conhecimento dos
fatos, em 14/07/16, data do recebimento do Oficio TCE/DAE n° 10.542/2016
(f1.83), adotou medidas que julgou estar ao alcance de sua competéncia e deu
conhecimento a Secretaria de Estado da Saude, conforme Cl n° 1315, de
05/08/16 (f1.199).

O prazo para a concluséo dos procedimentos administrativos, quando
preliminares a instauracdo de tomada de contas especial, é de até 60 dias,
contados do conhecimento dos fatos, conforme estabelece o inciso | do artigo 11
da Instrucdo Normativa n® 13/2012.

Sendo assim, a Secretaria de Estado de Saude e o Hospital Regional
de S&o José Homero de Miranda Gomes devem concluir os procedimentos
iniciados em até 60 dias, contados a partir de 14 de julho de 2016, data em que
0s gestores tiveram conhecimento dos fatos, conforme atestado o recebimento
dos Oficios TCE/DAE n° 10.542/2016 e n° 10.543/16 (fl. 83).

Apo6s a conclusdo das providéncias administrativas preliminares e se
constatado o ganho indevido de Retribuicdo por Produtividade Médica (RPM)
pelos profissionais médicos, sem a devida restituicAo dos recursos aos cofres
publicos, fica caracterizada a pratica de ato irregular com prejuizo ao erério,
situacdo em que o art. 10 da Lei Complementar n°® 202/2000 estabelece que a
autoridade competente devera, sob pena de responsabilidade solidaria, adotar
providéncias com vistas a instauracdo de tomada de contas especial para
apuracdo de fatos, identificacdo dos responsaveis e quantificacdo do dano,
quando for identificada a pratica de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico
de que resulte prejuizo ao erario.

Cabe ainda esclarecer as autoridades que mesmo sendo tomadas as
medidas cabiveis para a devida apuracdo e responsabilizacdo dos fatos
apontados ndo se afasta a necessidade de implantar uma ferramenta no Sistema
Micromed que impeca o lancamento de dois procedimentos cirdrgicos pelo
mesmo profissional no mesmo horario, evitando a duplicidade de produtividade e
0 respectivo pagamento indevido, conforme informado no relatério de Instrugéo

Complementar n°® DAE 005/2016.
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e Concluir e apresentar os resultados dos Processos SPP:
ESES29518164;SPP:ESES29519160;SPP:ESES295169;SPP:ESES29521165;S
PP:ESES29522161;SPP:ESES29523168;SPP:ESES29524164;SPP:ESES29524
164;SPP:ESES29525160;SPP:ESES29527163;SPP:ESES29528160;SPP:SES29
529166;SPP: ESES29530164, conforme estabelece o inciso | do artigo 11 da
Instrucdo Normativa n°® 13/2012 c/c a Lei Complementar (estadual) n° 491/2010,

Assim, determina-se a Secretaria de Estado da Saude — SES:

com a aplicagdo das penalidades previstas no artigo n° 136 c/c 137 da Lei
(estadual) n° 6.745/85;

e Adotar providéncias com vistas a instauracdo de tomada de contas
especial se constatado o ganho indevido de Retribuicdo por Produtividade Médica
(RPM) pelos profissionais médicos e caracterizada a pratica de ato irregular com
prejuizo ao erario, nos termos do art. 10, 81°, da Lei Complementar n® 202/2000,
com a estrita observancia do disposto no art. 12 da Instrugdo Normativa n. TC-
13/2012, para apuracéo dos fatos, identificacdo dos responsaveis e quantificacéo
do dano, sob pena de responsabilidade solidaria.

Recomenda-se ao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de
Miranda Gomes:

e Implantar ferramenta no Sistema Micromed que impeca o
lancamento de dois procedimentos cirargicos pelo mesmo profissional no mesmo
horario, evitando a duplicidade de produtividade e o respectivo pagamento
indevido;

Com relacdo ao item 2.3.2 - realizacdo de cirurgias de carater de
urgéncia/emergéncia, sem justificativa médica, evidenciando burla a priorizacdo
da fila de espera, a Secretaria de Estado da Saude informa que por determinacéo
do Ministério Pulico de Santa Catarina deu inicio a insercdo das listas de espera
por consultas, cirurgias e demais procedimentos realizados nas Unidades
Hospitalares no Sistema Micromed; sendo que, tdo logo o processo esteja pronto
e passivel de efetuacéo, as referidas listas ndo estardo mais sob a gestdo dos
profissionais médicos, sendo reguladas plenamente pelo referido sistema — dando
transparéncia das informagdes e reduzindo o risco de burla a fila de espera.

O Diretor do HRSIJHMG informou que encaminhou comunicagcdes
internas a todas as chefias para as “devidas providéncias e nao perpetuacao dos

atos até entédo praticados” (fl. 200).
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Ante as manifestacbes cabe esclarecer aos gestores que a fila de
espera por cirurgias naquele Hospital foi o objeto geral da Auditoria Operacional
iniciada em 2012 (RLA 12/00522882), que buscou verificar se a capacidade
instalada das salas cirdrgicas é suficiente para atender a fila de espera por
cirurgias no Hospital Regional de S&o Joseé.

Desde entdo, os gestores tiveram conhecimento das varias deficiéncias
que interferem no atendimento dos pacientes da fila de espera, tais como
ociosidade do centro cirdrgico, baixa atuacédo dos cirurgibes contratados, gestao
inadequada da escala do centro cirargico e outros aspectos, todos tratados neste
processo de monitoramento.

A insercao da lista de espera no Sistema Micromed e a sua regulacao
pela SES é uma medida estabelecida no préprio Regimento Interno da Secretaria
(art. 43), e que, portanto, ha muito ja deveria ter sido adotada para reduzir a
ocorréncia das situacdes verificadas neste monitoramento como: (1) emissao do
aviso de cirurgia anterior a data da internacdo sem que 0 paciente estivesse na
fila de espera; (2) emissdo de aviso de cirurgia com data anterior a data de
registro de entrada do paciente no hospital; (3) realizacdo de procedimentos
cirirgicos de emergéncia em pacientes que ndo passaram pelo atendimento no
setor de emergéncia; (4) pacientes sendo submetidos a procedimentos cirargicos
de emergéncia sem justificativa de prioridade médica ou com a justificativa de
“‘encaminhamento médico”, em detrimento de inumeros pacientes na fila de
espera.

Todavia, além da regulacdo da fila h4 que se estabelecer e adotar
procedimentos padronizados relacionados as atividades do centro cirdrgico,
desde o atendimento do paciente, passando pela marcacdo de cirurgias,
realizacdo do procedimento até a alta do paciente, dando transparéncia das
informacdes e reduzindo o risco de burla a fila de espera, fato que contraria o
principio da Isonomia previsto no art. 5°, caput, da Constituicdo Federal/88, bem
como os principios da Impessoalidade e Moralidade, previstos no art. 37, caput,
da Constituicdo Federal/88.

Ante o0 exposto e considerando que foi dado o conhecimento ao gestor
dos novos achados no processo de monitoramento, determina-se ao Hospital
Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes e a Secretaria de Estado

da Saude:
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» Estabelecer e adotar procedimentos padronizados relacionados as
atividades do centro cirargico, desde o atendimento do paciente, passando pela
marcacao de cirurgias, realizacdo do procedimento até a alta do paciente, dando
transparéncia das informacdes e reduzindo o risco de burla a fila de espera, fato
que contraria o principio da Isonomia previsto no art. 5°, caput, da Constituicao
Federal/88, bem como os principios da Impessoalidade e Moralidade, previstos no
art. 37, caput, da Constituicdo Federal/88.

» Cadastrar todos os pacientes da fila na central de regulacdo e
assegurar que o seu chamamento seja realizado de acordo com a ordem
cronolégica da data de entrada na fila, respeitando os critérios médicos, desde
qgue formalmente justificados, de forma a respeitar os principios constitucionais
gue garantem a equidade no acesso as acdes de saude, como direito de todo

cidadao e dever do Estado, conforme arts. 6° e 196 da CF/88;

Assim, impdem-se a Secretaria de Estado da Saude — SES e ao

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes:

2.4. Consideracdes Finais

Ante as informacfes obtidas no primeiro relatério parcial e nos
documentos e informacdes apresentados pelo Hospital Regional de Sao José e
Secretaria de Estado da Saulde, apresenta-se o0 estagio do cumprimento das
determinacdes e da implementacdo das recomendacgdes, constantes na Decisao
n° 3.214/2013 e das medidas que seriam adotadas, conforme Plano de Acéo,

aprovado na Decisao n° 5.209/2014.
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2.4.1. Cumprimento das determinagdes

O cumprimento das determinacdes sdo apresentadas no quadro a

seqguir.
Quadro 47 - Situagdo do cumprimento das determinagdes do 1° monitoramento.
Itens do e @ g o 3 "
Relatério Itens da Decisdo n° 3.214/2013 Situacao no 1° Monitoramento
Determinacéo
6.2.2.1 e 6.3.2.1 — Que lote os profissionais médicos nos ~ .
221 setores em que efetivamente atuam; N&o cumprida
6.2.2.2 e 6.3.2.2 — Que providencie imediatamente o registro
292 do ponto biométrico dos médicos, registrando todas as N&o cumprida

entradas e saidas, com software adequado, com
monitoramento eletrénico e barreiras fisicas;

6.2.2.3 € 6.3.2.3 — Que demonstre cabalmente por meio de
2.2.3 controle de ponto efetivo que os médicos cumprem a jornada N&o cumprida
de trabalho para a qual foram contratados;

6.3.2.4 — Que pague a gratificagao especial de 50% somente
sobre o vencimento do cargo efetivo para os profissionais
médicos que estejam em efetivo exercicio nos setores de
emergéncia e unidades de terapia intensiva.

224 N&o cumprida

O quadro e o gréfico a seguir apresentam a situacdo do cumprimento

das determinagdes do 1° monitoramento:

Quadro 48 - Percentual de cumprimento das determinagfes no 1° monitoramento.

1° Monitoramento
Situagdo em junho/2016
Item da Decisdo 3.214/2013 %
Cumprida - 0
Em cumprimento - 0
N&o cumprida 6.2.2.1,6.3.2.1, 6.2.2.62,3 2.2.2.2,6.3.2.4, 6.2.23e 100

Gréfico 1 - Percentual de cumprimento das determinacdes do 1° monitoramento.

Cumprimento das determinacdes

100%

m Ndo cumprida
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2.4.2. Implementacgé&o das recomendagdes

A implementacao das recomendacdes estdo apresentadas no quadro a

seqguir:
Quadro 49 - Situacdo da implementagdo das recomendac¢fes do 1° monitoramento.
F?;gfé?% Itens da Decis&o n° 3.214/2013 Situag&o no 1° Monitoramento
Recomendacgao

6.2.1.1 e 6.3.1.1 - Que elabore critérios e os utilize para
distribuicdo das especialidades nas escalas médicas do
centro cirdrgico e que adotem uma gestéo adequada da
211 escala de trabalho dos cirurgides visando otimizar a utilizagcao N&o implementada
do centro cirdrgico, a fim de obter um melhor aproveitamento
das horas contratadas destes profissionais e
consequentemente diminuir a fila de espera;

Quadro 50 - Percentual de implementagéo das recomendagfes no 1° monitoramento.

1° Monitoramento
Situacdo em junho/2016
Item da Deciséo 3.214/2013 %
Implementada - 0
Em implementagéo - 0
N&o implementada 6.2.1.1e6.3.1.1 100

Gréfico 2 - Percentual de implementacéo das recomendagdes do 1° monitoramento.

Implementacao das recomendacgdes

100%

m Ndo implementada

2.4.3. Daresponsabilidade

Diferente de uma auditoria financeira ou de conformidade, que busca
verificar a aderéncia dos procedimentos realizados pelo jurisdicionado com a

legislacdo, a auditoria operacional tem por objetivo contribuir com o
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aprimoramento do servico publico prestado para a sociedade, a partir de um
relatério de auditoria apresentado ao gestor com as deficiéncias encontradas e a
proposicdo das melhorias necessarias.

O Relatorio é julgado no Plenario do Tribunal de Contas e o gestor
publico chamado a apresentar um Plano de Ac¢do, com a identificacdo das
medidas corretivas, do responsavel pela sua implementacdo e prazo necessario.
O Plano de Acdo apresentado é levado para apreciacdo do Relator, que no
segundo julgamento o transforma em um compromisso assumido entre o TCE e 0
Gestor jurisdicionado. Com a aprovacao do Plano de A¢ao, nasce a obrigacéo de
fazer do jurisdicionado, com prazo certo e responsavel.

Mesmo sendo considerada uma modalidade de auditoria branda, pois
inexiste o elemento surpresa e o jurisdicionado fixa o tempo para resolucédo dos
achados de auditoria, a inércia do poder publico perante 0 compromisso assumido
com o TCE sujeita o administrador publico a sancédo de multa, nos termos do inc.
Il do art. 12 da Resolugdo n® TC 79/2013 c/c inc. Il e 81° do art. 70 da Lei
Complementar n® 202/2000 — Lei Organica do TCE.

Ressalta-se que, por parte desse 6rgao de controle, somente o pleno
atendimento dos itens 2.2.3, 2.2.4 e 2.3.1 eximem 0s gestores publicos da SES e
o HRSJ de uma eventual responsabilidade solidaria, caso seja confirmada a
apuracdo de danos ao erario publico em futuro processo de fiscalizacao

especifico.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao

Exmo. Sr. Relator:

3.1. Conhecer do Relatorio de Instrugcdo DAE n° 021/2016, que trata do
primeiro monitoramento da Auditoria Operacional no Hospital Regional de Séo
José Dr. Homero de Miranda Gomes, decorrente dos Processos n° RLA
12/00522882 e PMO 15/00366550;

3.2. Conhecer as ac¢des que nao foram cumpridas do Hospital Regional

de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes e da Secretaria de Estado da Saude

de Santa Catarina e reiterar as determinacdes, constantes nos itens 6.2.2.1 e
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6.3.2.1 — Que lote os profissionais médicos nos setores em que efetivamente
atuam; 6.2.2.2 e 6.3.2.2 — Que providencie imediatamente o registro do ponto
biométrico dos médicos, registrando todas as entradas e saidas, com software
adequado, com monitoramento eletrénico e barreiras fisicas; 6.2.2.3 e 6.3.2.3 —
Que demonstre cabalmente por meio de controle de ponto efetivo que os médicos
cumprem a jornada de trabalho para a qual foram contratados; 6.3.2.4 — Que
pague a gratificacdo especial de 50% somente sobre o vencimento do cargo
efetivo para os profissionais médicos que estejam em efetivo exercicio nos

setores de emergéncia e unidades de terapia intensiva;

3.3. Conhecer as acOes que ndo foram implementadas do Hospital

Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes e da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina e reiterar as recomendacoes, 6.2.1.1 e 6.3.1.1 - Que
elabore critérios e os utilize para distribuicdo das especialidades nas escalas
médicas do centro cirlrgico e que adotem uma gestdo adequada da escala de
tabalho dos cirurgides visando otimizar a utilizagcdo do centro cirargico, a fim de
obter um melhor aproveitamento das horas contratadas destes profissionais e

consequentemente diminuir a fila de espera;

3.4. Determinar a Secretaria de Estado da Saude — SES que:

3.4.1.Conclua e encaminhe os resultados dos Processos SPP:
ESES29518164;SPP:ESES29519160;SPP:ESES295169;SPP:ESES29521165;S
PP:ESES29522161;SPP:ESES29523168;SPP:ESES29524164;SPP:ESES29524
164;SPP:ESES29525160;SPP:ESES29527163;SPP:ESES29528160;SPP:SES29
529166;SPP: ESES29530164, no prazo de até 60 dias, do conhecimento dos
fatos em 14/07/16, conforme estabelece o inciso | do artigo 11 da Instrucéo
Normativa n® 13/2012 c/c a Lei Complementar (estadual) n° 491/2010, com a
aplicacao das penalidades previstas no artigo n° 136 c/c 137 da Lei (estadual) n°
6.745/85 (Item 2.3 deste Relatorio);

3.4.2. Adote providéncias com vistas a instauracdo de Tomada de
Contas Especial, se constatado o ganho indevido de Retribuicdao por
Produtividade Médica (RPM) pelos profissionais médicos e caracterizada a pratica
de ato irregular com prejuizo ao erario, nos termos do art. 10, 81° da Lei
Complementar n°® 202/2000, com a estrita observancia do disposto no art. 12 da

Instrucdo Normativa n° TC-13/2012, para apuragao dos fatos, identificacdo dos
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responsaveis e quantificacdo do dano, sob pena de responsabilidade solidaria
(Item 2.3 deste Relatorio);

3.5.Determinar ao Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda
Gomes e a Secretaria de Estado da Saude que:

3.5.1. Estabeleca e adote procedimentos padronizados relacionados as
atividades do Centro Cirdrgico do HRSJ, desde o atendimento do paciente,
passando pela marcacdo de cirurgias, realizacdo do procedimento até a alta do
paciente, dando transparéncia das informacdes e reduzindo o risco de burla a fila
de espera, fato que contraria o principio da Isonomia previsto no art. 5°, caput, da
Constituicdo Federal/88, bem como o0s principios da Impessoalidade e
Moralidade, previstos no art. 37, caput, da Constituicdo Federal/88 (Item 2.3 deste
Relatorio);

3.5.2. Cadastre todos os pacientes da fila de espera por cirurgias na
central de regulacéo e assegure que 0 seu chamamento seja realizado de acordo
com a ordem cronoldgica da data de entrada na fila, respeitando os critérios
meédicos, desde que formalmente justificados, de forma a respeitar os principios
constitucionais que garantem a equidade no acesso as ac¢des de saude, como
direito de todo cidadao e dever do Estado, conforme arts. 6° e 196 da CF/88 (ltem
2.3 deste Relatorio);

3.6. Recomendar ao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de
Miranda Gomes que:

3.6.1. Implante uma ferramenta no Sistema Micromed que impeca o
lancamento de dois procedimentos cirargicos pelo mesmo profissional no mesmo
horério, evitando a duplicidade de produtividade e o respectivo pagamento por
Produtividade Médica de forma indevida (Iltem 2.3 deste Relatorio);

3.7. O encaminhamento a este Tribunal do segundo Relatério Parcial
de Acompanhamento do Plano de Acdo em 12 meses ap0s a publicacdo da
decisdo deste Relatorio;

3.8. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais - DAE, deste
Tribunal, que realize mais um monitoramento da implementacdo das medidas
propostas, nos termos do art. 10, §1°, da Resolugdo n. TC-079/2013;

3.9. Determinar a Secretaria Geral deste Tribunal que autue Processo

de Monitoramento — PMO quando do recebimento do 2° Relatorio Parcial de
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Acompanhamento do Plano de Acédo, nos termos da Portaria n. TC-638/2007,
com o apensamento do Processos n. RLA 12/00522882 e PMO 15/00366550;

3.10. Dar ciéncia da Deciséo, do Relatorio e do Voto do Relator que a
fundamenta ao Ministério Pulblico Estadual para subsidiar o Inquérito n°
06.2010.00002823-0 (fls. 23)*.

E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 20 de outubro de 2016.

ROSEMARI MACHADO

Auditor Fiscal de Controle Externo

MARCIA ROBERTA GRACIOSA
Auditor Fiscal de Controle Externo

Coordenadora

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Cesar Filomeno Fontes, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN

Diretor

4 Em 01/03/16, 0 Ministério Publico de Santa Catarina, por meio do Oficio n® 0337/2016/11PJ/SJO
(fls. 23 dos autos), solicitou a este Tribunal informacfes sobre o monitoramento da auditoria

operacional realizada no Hospital Regional de S&o José, para fins da instru¢do do procedimento n°
06.2010.00002823-0).
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1. Processo n.: PMO-15/00366550

2. Assunto: Primeiro monitoramento da auditoria operacional que
avaliou o servico prestado pelo Hospital Homero de Miranda Gomes
(Hospital Regional de Séao José).

3. Interessado(a): Pedro de Almeida Araujo

Responséavel: Jodo Paulo Karam Kleinubing

4. Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

5. Unidade Técnica: DAE

6. Decisao n.: 0832/2017

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

6.1. Conhecer do Relatorio de Instrucdo DAE n. 021/2016, que trata do
primeiro monitoramento da Auditoria Operacional no Hospital Regional
de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes, decorrente dos
Processos ns. RLA-12/00522882 e PMO-15/00366550.

6.2. Conhecer as acdes que nao foram implementadas do Hospital
Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes e da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina e reiterar as recomendacgdes
constantes nos itens 6.2.1.1 e 6.3.1.1 da Deciséao n. 3214/2013 - Que
elabore critérios e os utilize para distribuicdo das especialidades nas
escalas médicas do centro cirdrgico e que adotem uma gestao
adequada da escala de trabalho dos cirurgiées visando otimizar a
utilizagéo do centro cirargico, a fim de obter um melhor aproveitamento
das horas contratadas destes profissionais e, consequentemente,
diminuir a fila de espera.

6.3. Conhecer as acdes que nao foram cumpridas do Hospital
Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes e da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina e reiterar as determinacdes
constantes nos itens 6.2.2.2 e 6.3.2.2 da Deciséo n. 3.214/2013 - Que
providencie imediatamente o registro do ponto biométrico dos
meédicos, registrando todas as entradas e saidas, com software
adequado, com monitoramento eletrénico e barreiras fisicas, conforme
os artigos 25 da Lei (estadual) n. 6.745/85, 19, § 1°, da Lei
Complementar n. 323/06 e 63 da Lei n. 4.320/64; nos itens 6.2.2.3 e
6.3.2.3 da Decisao n. 3.214/2013 - Que demonstre cabalmente por
meio de controle de ponto efetivo que os médicos cumprem a jornada
de trabalho para a qual foram contratados, conforme o art. 25 da Lei
(estadual) n. 6.745/85, 88 1° e 9° do art. 19 e arts. 20, inciso |, da Lei
Complementar (estadual) n. 323/06 e 63 da Lei n. 4.320/64; e no item



6.3.2.4 - Que pague a gratificacdo especial de 50% somente sobre o
vencimento do cargo efetivo para os profissionais médicos que
estejam em efetivo exercicio nos setores de emergéncia e unidades
de terapia intensiva, conforme o art. 3° da Lei Complementar
(estadual) n. 369/06.

6.4. Conhecer as determinacfes que foram parcialmente cumpridas
pelos gestores do Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de
Miranda Gomes e da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina e reiterar as determinacgfes constantes nos itens 6.2.2.1 e
6.3.2.1 da Decisdo n. 3.214/2013 - Que lote os profissionais médicos
nos setores em gque efetivamente atuam, nos termos do art. 21 da Lei
(estadual) n. 6.745/1985.

6.5. Determinar a Secretaria de Estado da Saude - SES que:

6.5.1. Conclua e encaminhe os resultados dos Processos
SPP:ESES29518164; SPP:ESES29519160; SPP:ESES295169;
SPP:ESES29521165; SPP:ESES29522161; SPP:ESES29523168;
SPP:ESES29524164; SPP:ESES29524164; SPP:ESES29525160;
SPP:ESES29527163; SPP:ESES29528160; SPP:SES29529166;
SPP:ESES29530164, juntamente com o proximo relatorio parcial de
acompanhamento do Plano de Acéo, inclusive quanto a eventual
instauracao de Tomada de Contas Especial, com vistas ao
ressarcimento do erario (Item 2.3 do Relatdrio n. DAE);

6.5.2. Adote providéncias com vistas a instauracdo de Tomada de
Contas Especial, se constatado o ganho indevido de Retribuicao por
Produtividade Médica (RPM) pelos profissionais médicos e
caracterizada a pratica de ato irregular com prejuizo ao erario, nos
termos do art. 10, 8§ 1°, da Lei Complementar n. 202/2000, com a
estrita observancia do disposto no art. 12 da Instru¢cdo Normativa n.
TC-13/2012, para apuracéo dos fatos, identificacdo dos responsaveis
e quantificacdo do dano, sob pena de responsabilidade solidaria (Iltem
2.3 do Relatério n. DAE).

6.6. Determinar ao Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de
Miranda Gomes e a Secretaria de Estado da Saude que:

6.6.1. Estabeleca e adote procedimentos padronizados relacionados
as atividades do Centro Cirargico do HRSJ, desde o atendimento do
paciente, passando pela marcacgao de cirurgias, realizacdo do
procedimento até a alta do paciente, dando transparéncia das
informacdes e reduzindo o risco de burla a fila de espera, fato que
contraria o principio da Isonomia previsto no art. 5°, caput, da
Constituicdo Federal, bem como os principios da Impessoalidade e



Moralidade, previstos no art. 37, caput, da Constituicao Federal (Item
2.3 do Relatdrio n. DAE);

6.6.2. Cadastre todos os pacientes da fila de espera por cirurgias na
central de regulacéo e assegure que o seu chamamento seja realizado
de acordo com a ordem cronolégica da data de entrada na fila,
respeitando os critérios médicos, desde que formalmente justificados,
de forma a respeitar os principios constitucionais que garantem a
equidade no acesso as acoes de saude, como direito de todo cidadao
e dever do Estado, conforme arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal,
bem como da Lei (estadual) n. 17.066/2017, que trouxe disposi¢cOes
especificas sobre a gestao das filas de espera por cirurgia no ambito
estadual (Item 2.3 do Relatério n. DAE).

6.7. Recomendar ao Hospital Regional de Séo José Dr. Homero de
Miranda Gomes e a Secretaria de Estado da Saude, através da sua
geréncia de tecnologia de informacgao e governanca eletronica -
GETIN, averigue junto ao Centro de Informatica e Automacéo do
Estado de Santa Catarina - CIASC, para que implante uma ferramenta
no Sistema Micromed que impeca o lancamento de dois
procedimentos cirurgicos pelo mesmo profissional no mesmo horario,
evitando a duplicidade de produtividade e o respectivo pagamento por
Produtividade Médica de forma indevida (Item 2.3 do Relatério n.
DAE).

6.8. Determinar aos gestores do Hospital Regional de S&o José Dr.
Homero de Miranda Gomes e da Secretaria de Estado da Saude o
encaminhamento, a este Tribunal do segundo Relatério Parcial de
Acompanhamento do Plano de Acdo em 12 meses ap0s a publicacao
da decisdo do Relatério do Relator.

6.9. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais - DAE, deste
Tribunal, que realize mais um monitoramento da implementacéo das
medidas propostas, nos termos do art. 10, § 1°, da Resolucédo n. TC-
079/2013.

6.10. Determinar a Secretaria Geral deste Tribunal que autue
Processo de Monitoramento - PMO quando do recebimento do
segundo Relatério Parcial de Acompanhamento do Plano de Acéo,
nos termos da Portaria n. TC-0189/2014, com o apensamento dos
Processos ns. RLA-12/00522882 e PMO-15/00366550.

6.11. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatorio e do Voto do Relator, do
Relatorio n. DAE-21/2016 e do Parecer n. MPC/51131/2017, que a
fundamentam, ao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de
Miranda Gomes, a Secretaria de Estado da Saude, ao Ministério



Publico Estadual para subsidiar o Inquérito n. 06.2010.00002823-0 (fls.
23), bem como ao Conselho Gestor de Tecnologia da Informacéo,
Comunicacéo e Governanca Eletrénica do Estado de Santa Catarina -
CGTIC, para que tome conhecimento da necessidade de implantacéo,
no Sistema Micromed, de funcionalidade que detecte o registro de
cirurgias simultaneas pelo mesmo profissional médico, de modo a
evitar pagamentos em duplicidade por produtividades (Lei
Complementar - estadual - n. 381/2007, art. 44-A, 8 1°, inciso II).

7. Ata n.: 80/2017

8. Data da Sessao: 20/11/2017 - Ordinaria

9. Especificagao do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Eduardo Cherem (Presidente),
Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Roberto Herbst, Cesar Filomeno
Fontes (Relator), Herneus De Nadal e José Nei Ascari

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas:
Aderson Flores

11. Auditores presentes: Gerson dos Santos Sicca, Cleber Muniz Gavi
e Sabrina Nunes locken

LUIZ EDUARDO CHEREM

Presidente

CESAR FILOMENO FONTES

Relator

Fui presente: ADERSON FLORES

Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC



