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APRESENTAGAO

O acesso a informagdo é uma das bases do Estado Democrético de Direito
e condigao fundamental para a operagdo do controle social, em especial quando
se trata de avaliar a qualidade dos gastos publicos. Atento a essa realidade,
o Tribunal de Contas de Santa Catarina apresenta a sociedade os resultados
da avaliagdo da gestéo e do funcionamento do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, de Joinville, no Norte do Estado.

A exemplo das publicagbes anteriores, nosso objetivo é oferecer um ins-
trumento para que a sociedade possa avaliar o desempenho da Administragéo
Publica em programas e atividades voltados a atender demandas prioritarias da
comunidade catarinense.

De forma abreviada e com linguagem acessivel, este niimero mostra o que foi
avaliado, como a equipe de auditoria desenvolveu os trabalhos, quais foram suas
principais constatagbes e as determinagdes e recomendagbes do TCE/SC para
solucionar os problemas encontrados. Nossa expectativa é que esse esforgo do
Tribunal possa promover a melhoria dos servigos de satide prestados pelo Hospi-
tal e, também, servir de inspiragéo para que os hospitais de todo Estado atendam
com mais eficiéncia as demandas dos seus usuarios.

Com a divulgagéo das conclusdes de auditorias operacionais, a proposta é
aumentar o controle sobre as consequéncias da implantagdo de politicas publi-
cas e contribuir a para elevagédo da qualidade dos gastos e dos servigos e pro-
dutos oferecidos pelo Poder Publico, a partir do maior envolvimento dos varios
agentes sociais.

Queremos ampliar o0 acesso a informagdes de interesse publico, diversificar
as possibilidades de comunicagéo dos resultados do trabalho do TCE/SC e ofe-
recer ainda uma espécie de prestagéo de contas — oportunidade de visualizar,
na pratica, o custo-beneficio da atuagdo do érgéo fiscalizador no controle e no
aperfeigoamento da gestédo publica de Santa Catarina.

Conselheiro Luiz Roberto Herbst — Presidente

AUDITORIA OPERACIONAL NO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT 7
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HOSPITAL REGIONAL
HANS DIETER SCHMIDT

O Tribunal de Contas de Santa Catarina (TCE/SC) realizou, entre julho e
dezembro de 2010, auditoria operacional com intuito de avaliar os servigos de
saude prestados no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

O hospital suprarreferenciado foi 0 escolhido por se tratar do hospital publi-
co estadual com o maior niimero de leitos para atendimento via Sistema Unico
de Satde (SUS) e também por ser referéncia em grande numero de especiali-
dades médicas, como neurocirurgia, gastroplastia, cirurgia labio-palatal, urgén-
cia e emergéncia, cirurgia cardiaca e cardiologia intervencionista’.

A éarea de atuagdo do HRHDS é bastante diversificada, compreendendo
especialidades cirurgicas, clinicas e também servigos de apoio, conforme de-
monstrado no Quadro 01.

QUADRO 1| Especialidades Médicas do Hospital Regional Hans Dieter

Schmidt

Especialidades Cirurgicas
Cirurgia Bariatrica Cirurgia de Cabega e Pescogo
Cirurgia Toracica Cirurgia Plastica
Cirurgia Cardiovascular Urologia
Cirurgia Geral Proctologia
Cirurgia Buco Maxilo Facial Transplante Renal
Cirurgia Pediatrica Cirurgia de Vasectomia
Cirurgia Oftalmolégica Cirurgia Vascular

Especialidades Clinicas

Clinica Geral Geriatria
Angiologia Pediatria Geral
Nefrologia Dermatologia Infantil

continua...

' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA. Fluxo de referéncia dos ser-
vicos de alta complexidade hospitalar. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/HRHDS/
especialidades.html. Acesso em: 03 ago. 2010.
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continuagdo.

Especialidades Clinicas

Ginecologia Proctologia

Urologia Cardiologia Adulto e Infantil
Gastroenterologia Adulto Pneumologia Adulto e Infantil
Gastroenterologia infantil Anestesiologia

Buco Maxilo Facial Psiquiatria

Cirurgia Ginecoldgica Infectologia

Agéncia Transfusional Laboratério de Analises Clinicas
Endoscopia Tomografia

Farméacia Hemodinamica

Radiologia Hemodialise

Nutric&o e Dietética CME

Servigo Social Psicologia
Eletrocardiogramal/Teste Ergométrico Terapia Ocupacional

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar  Fisioterapia

Fonte | Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS).
Nota: Especialidades atendidas pelo hospital.

Com base nos indicadores do HRHDS, foram prestados 136.813 atendi-
mentos a populagdo em 2007. O nimero passou para 127.110 em 2008, e
82.260 em 2009, conforme exposto no Gréfico 1:

GRAFICO 1| Numero de atendimentos do HRHDS

/

Atendimentos de Pacientes

W nternos W Externos

113

2007 2008 2009

Fonte | Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS).
Nota: Indicadores hospitalares nos anos de 2007, 2008 e 2009.
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Comparando os indicadores de 2007, 2008 e 2009, conclui-se que houve
um decréscimo no numero total de atendimentos do hospital. Esse fato pode
ser atribuido, em parte, a transferéncia dos atendimentos infantis para outro
hospital da regido em dezembro de 2008.

Além do fato anteriormente exposto, o hospital implantou, em junho de
2008, a ferramenta nacional de humanizagdo? com classificagdo de risco
(emergéncia porta fechada), em que os pacientes passam primeiramente por
uma triagem que vai definir a prioridade do atendimento® e inibir a procura
da emergéncia por pacientes néo graves. Por fim, nos estudos, foi detectado
0 aumento do tempo de internagao, ja& que o hospital atende muitos pacien-
tes idosos e doentes cronicos, acarretando também o declinio do nimero de
atendimentos.

Segundo os indicadores repassados pelo HRHDS, sua capacidade de in-
ternagdo é de 260 leitos, no entanto a capacidade ativa, que representa 0s
leitos aptos a internagdo, vem caindo desde 2007. A diferenca entre o nimero
de leitos ativos e sua capacidade real (nimero de leitos existentes) chegou
a 22% em 2009. No Grafico 2, essa questdo pode ser mais bem visualizada.

GRAFICO 2 | Capacidade Real x Capacidade Ativa x Taxa de Ocupagéo

-

Leitos
Capacidade Real x Ativa x Ocupagdo

B Capacidade Real M Capacidade Ativa B Ocupagio

260

235 260

2007 2008 2009

W,

Fonte | Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS).
Nota: Indicadores hospitalares nos anos de 2007, 2008 e 2009.

2 A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) da Atengdo e Gestéo do SUS (Humaniza-SUS) foi
instituida pelo Ministério da Saude em 2003, com o objetivo de efetivar os principios do Sistema
Unico de Satide no cotidiano das praticas de atengéo e de gestao, assim como estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a produgéo de sadde.

3 SANTA CATARINA. Hospital Regional Hans Dieter Schmidt. Oficio ne 111/10.
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% O QUE FOI AVALIADO PELO TCE/SC

A auditoria teve por objetivo verificar se o Hospital Regional Hans Die-
ter Schmidt utiliza plenamente sua capacidade instalada para internagéo e
realizagdo de exames e cirurgias sob 03 aspectos: (a) utilizagédo do centro
cirlrgico; (b) inatividade dos leitos em decorréncia da falta de pessoal; e (c)
utilizagdo da capacidade dos exames disponibilizados pelo hospital.

1 2 TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA




POR QUE FOI AVALIADO .

Com base no Plano de Ag&o do Controle Externo, a Programacéo de Fis-
calizagdo deste Tribunal de Contas definiu como um dos Temas de Maior
Relevancia (TMR), para o ano de 2010, a area da saude.

Visando a definigéo do objeto de auditoria, foram fiscalizados os maiores
hospitais estaduais atendidos totalmente pelo SUS. Chegou-se, entdo, aos
hospitais: Hospital Governador Celso Ramos, Regional de Sao José e Regio-
nal de Joinville.

O fato de a emergéncia do Hospital Governador Celso Ramos, em maio
de 2010, estar em reforma, levou essa instituicio a ser descartada. A obra
em questdo aumentou o nimero de atendimentos do Hospital Regional de
Sé&o José, o que inviabilizou a escolha dessa unidade de salde para objeto
de auditoria.

Assim sendo, restou a auditoria, como unidade a ser fiscalizada, o Hos-
pital Regional Hans Dieter Schmidt (localizado no municipio de Joinville), que
é o maior em quantidade de leitos atendidos totalmente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

AUDITORIA OPERACIONAL NO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT 1 3



COMO SE DESENVOLVEU
0 TRABALHO

A metodologia utilizada para o planejamento da auditoria operacional
compreendeu o levantamento de dados e informagdes, por meio de pesquisa
documental e na internet, e de solicitagdo de documentos a Secretaria de
Estado da Saude e ao Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS).

A visita de estudo ao HRHDS foi outra estratégia utilizada na elaboragéo
do planejamento da auditoria, 0 que possibilitou conhecer a estrutura opera-
cional e fisica do hospital, e ainda subsidiar a aplicagdo das técnicas SWOT*
e Diagrama de Verificagéo de Risco (DVR), para selecionar e definir os temas,
explorados nesta auditoria, que mereciam melhorias.

Temas definidos, elaborou-se a matriz de planejamento, na qual foi emba-
sada a execugéo dos trabalhos.

Na execucgdo da auditoria, foi realizada inicialmente a apresentacdo da
matriz de planejamento, através de slides, ao gestor do hospital e equipe.

A metodologia utilizada para a coleta de dados na execucéo da auditoria
compreendeu solicitacdo de documentos, verificagdo de documentos in loco,
aplicagdo de check-list, inspecao fisica, observagdo direta, registro fotogra-
fico, acompanhamento dos servigos prestados no hospital, entrevistas com
funcionarios e populagdo que utiliza os servigos do hospital. Como procedi-
mentos para a analise dos dados coletados, foram utilizadas andlises docu-
mentais comparativas, qualitativas e quantitativas.

Ao final dos trabalhos foi elaborada a matriz de achados, a qual foi pre-
liminarmente apresentada aos responsaveis pela Secretaria de Estado da
Saude e HRHDS para manifestagdes.

* Técnica de auditoria utilizada para enquadrar aspectos positivos, negativos, oportunidades e
ameagas relacionadas a determinado programa de governo ou de gestdo de érgao/entidade (do
inglés Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).

1 4 TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA




0 QUE O TCE/SC ENCONTROU

Diagndstico e Planejamento das Agdes

O resultado da auditoria operacional no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt estd baseado em evidéncias destacadas na Matriz de Achados,
que merecem agdes por parte da Secretaria de Estado da Saude e da dire-
¢ao do HRHDS.

Os achados evidenciaram a ociosidade das salas cirirgicas, a falta de
profissionais de enfermagem nos setores de internagdo e de profissionais
para a realizacdo de exames, como ultrassom, ecocardiograma com Doppler,
holter, raio-x contrastado e teste ergométrico.

Salas Cirargicas Fechadas

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt possui oito salas cirlrgicas, des-
tas apenas quatro estdo em funcionamento.

Nas salas fechadas, verificou-se a existéncia de material e equipamentos

ociosos ou utilizados eventualmente em alguma das salas em funcionamento.

FIGURAS 1-6 | Equipamentos ociosos no centro cirlrgico

continua...
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continuagdo.

Fonte | TCE/SC.

As quatro salas encontram-se fechadas desde a fundagdo do hospital,
acarretando a diminuig@o da capacidade de cirurgias realizadas pelo hospital e
representando espagos 0ciosos que poderiam ter ser utilizados para outro fim.

Para abrir as salas, é necessério que o hospital tenha 15 leitos cirlrgicos
por sala de cirurgia, conforme previsto na Resolugdo RDC ne 50/02 da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Em novembro de 2010, o HRHDS possuia 4 salas cirlrgicas ativas e 67
leitos cirdrgicos para acolher pacientes que passavam por cirurgias. De acor-
do com o critério, citado no paragrafo anterior, estabelecido pela Resolugéo
RDC ne 50/02, ndo havia como abrir nenhuma das salas cirurgicas fechadas.

Em decorréncia da reabertura do Setor de Infectologia, 24 leitos seréo
disponibilizados para a area cirurgica, possibilitando a abertura de duas salas
cirtrgicas, hoje fechadas.

TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



Salas Cirurgicas Ativas com Tempo Ocioso

Nos boletins diarios de cirurgias, de janeiro a setembro de 2010, foi cons-
tatada uma ociosidade de aproximadamente 30% das salas cirdrgicas ativas
mesmo havendo demanda, j& que pacientes aguardavam em fila de espera
por cirurgias das mais variadas especialidades.

Buscando o motivo de tal ociosidade, verificou-se a relagéo existente
entre o numero de profissionais médicos e de enfermagem, lotados no cen-
tro cirdrgico, e @ necessidade de pessoal para suprir horas — de segunda a
sexta-feira, das 7 as 19 horas — do centro cirdrgico. A auditoria concluiu:

Médicos — Ha médicos contratados para atender 82% do tempo de cen-
tro cirtrgico disponivel para cirurgias eletivas, ficando tempo adescoberto, o
que causa uma ociosidade de 18%.

GRAFICO 3 | Horas médicas disponiveis nos centros cirtrgicos x horas
médicas trabalhadas no centro cirtirgico

f Disponibilidade de Centro Cirdrgico X Horas
Médicas Contratadas

= Horas Mibdicas Necessdrias (ao mis) = Horas Mbdicas Contratadas (20 méds)

i.ﬁﬁﬁﬁﬂa
LSS LS

W,

Confrontando a ociosidade constatada por meio dos boletins de cirurgias
com aquela decorrente da falta de médicos, chegou-se ao resultado apresen-
tado no Quadro 2:

AUDITORIA OPERACIONAL NO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
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QUADRO 2 | Ociosidade descrita nos boletins x ociosidade decorrente da
falta de médicos

Ociosidade Boletins Ociosidade Decorrente Incongruéncia
Cirurgicos da Falta de Médicos Existente
30% 18% 12%

Fonte | TCE/SC.

Aincongruéncia encontrada sugere que os médicos néo estdo cumprindo
sua jornada de trabalho na integra, visto que ha pacientes em fila de espera,
aguardando cirurgias em diversas especialidades. Na pratica, a ociosidade do
centro cirtrgico supera em 12% a falta de médicos.

Técnicos de Enfermagem — Ha 24 técnicos de enfermagem, que es-
tdo lotados no centro cirlrgico, atendendo as cirurgias eletivas (de segun-
da & sexta-feira, das 7 as 19 horas). Conforme o critério estabelecido pela
Resolugdo Cofen ne 293/04 que especifica a necessidade de utilizagdo do
indice de Seguranca Técnica (IST) de 15%, seriam necessarios 27 técnicos
no setor (24 x 15% = 27). Hoje, a necessidade dos trés técnicos € suprida
com horas plantéo, que custam 50% a mais ao Estado do que a hora normal
trabalhada.

Quantidade Insuficiente de Profissionais
de Enfermagem para Atendimento
dos Pacientes Internados

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt possui 260 leitos. Mas, em
novamebro de 2010, 59 deles estavam inativos, portanto restavam 201 dis-
poniveis para internagao.

No Quadro 3, s&o evidenciados os motivos e os quantitativos da inativi-
dade dos leitos.

TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA



QUADRO 3| Leitos existentes x leitos inativos

Setor Visita Visita Motivo da Inatividade
Nov/2010 Nov/2010

A - Clinicos Graves 40 3 1 leito sem cama recolocada
2 leitos inativos pela necessidade de
isolamento do outro leito do quarto

B — Clinicos 46 9 2 leitos sem estrutura fisica adequada
6 leitos inativos por falta de pessoal
1 leito inativo pela necessidade de isolamento
do paciente da infectologia

C - Infecto 24 12 necessidade de isolamento dos pacientes da
infectologia

D - Psiquiatria 30 8 falta de pessoal

E - Infectologia 14 14 reforma (Obs: Leitos reabertos em dezembro
de 2010)

G - Cirurgicos 43 10 2 leitos inativos por falta de pessoal

8 leitos inativos pela necessidade de
isolamento dos pacientes da infectologia

O - Clinicos 38 3 1 leito inativo pela necessidade de isolar
Cirurgicos o outro leito do quarto
1 leito bariatrico em manutencéo
1 leito bariatrico sem mobiliario

UTI 20 0 nao ha leitos inativos
Total 260 59
Fonte | TCE/SC.

O problema dos leitos inativos decorrentes de outros motivos, que néo o
da falta de pessoal, estava sendo resolvido, por isso foram desconsiderados.
Focaram-se apenas os leitos inativos decorrente da falta de pessoal, que, em
novembro/2010, totalizavam 16 leitos (27% dos leitos inativos).

Analisou-se cada um dos setores de internagéo do hospital, chegando-se
a necessidade de pessoal para cada um deles, de acordo com o critério apro-
priado. Confrontou-se a necessidade com a realidade das alas. Os resultados
podem ser conferidos no Quadro 4.

AUDITORIA OPERACIONAL NO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
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QUADRO 4 | Demonstrativo dos leitos existentes x leitos inativos

Qtd. Tipo de N leitos Ne de Ne de Ne de Nede Técnicos de
Setor  leitos cuidado %  portipode profissionais profissionais profissionais profissionai f *
cuidado técnicos*  enfermeiros* téc. (HRHDS) enf. (HRHDS)

Auto-cuidado 5 2 1 1 -
Médio-cuidado 85 34 32 19 =

A 40 38 1
Semi-intensivo 10 4 6 4 -
Intensivo 0 0 0 0 -
Total A 100 40 39 24 38 1 -1
Auto-cuidado 5 23 2 1 -
Médio-cuidado ~ 85 39,1 37 22 -

B 46 36 2
Semi-intensivo 10 46 6 ] -
Intensivo 0 0 0 0 -
Total B 100 46 45 28 36 2 9
Auto-cuidado 20 48 8] 2 -
Médio-cuidado 40 9,6 © ) =

c 24 36 2
Semi-intensivo 40 9,6 14 1 -
Intensivo 0 0 0 0 =
Total C 100 24 26 18 36 2 10
Auto-cuidado 99 29,7 20 6 -
Médio-cuidado 1 03 0 0 =

D 30 15 1
Semi-intensivo 0 0 0 0 -
Intensivo 0 0 0 0 -
Total D 100 30 20 6 15 1 5
Auto-cuidado 20 28 2 1 -
Médio-cuidado 40 56 & 3 -

E 14 14 1
Semi-intensivo 40 56 8 6 -
Intensivo 0 0 0 0 =
Total E 100 14 15 10 14 1 -
Auto-cuidado 60 28,8 20 10 -
Médio-cuidado 20 9,6 9 5 -

G 48 41 0
Semi-intensivo 20 9,6 14 1 -
Intensinvo 0 0 0 0 =
Total G 100 48 43 26 41 0 -2
Auto-cuidado 49 18,62 13 6 =
Médio-cuidado 49 18,62 18 10 -

(0] 38 32 1
Semi-intensivo 2 0,76 1 1 -
Intensivo 0 0 0 0 =
Total O 100 38 32 17 32 1 0
Auto-cuidado 0 0 0 0 =
Médio-cuidado 0 0 0 0 -

uTl 20 59 10
Semi-intensivo 0 0 0 0 -
Intensivo 100 20 60 24 -
Total UTI 100 20 60 24 59 10 -
NECESSIDADE TOTAL DO HRHDS DE PROFISSIONAIS 280 153 n 18 -9

Fonte | TCE/SC.
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E possivel observar que ha uma grande defasagem de enfermeiros
e de técnicos de enfermagem, esses em proporgdo muito menor. Com
tamanha defasagem de enfermeiros, é certo que técnicos de enferma-
gem trabalham sem a superviséo daqueles profissionais e executam as
fungdes deles.

Equipamentos para Exames Subutilizados

A quantidade de exames — ultrassom, ecocardiograma com Doppler, hol-
ter e teste ergométrico — foi reduzida em alguns meses de 2009. Quanto aos
exames de radiologia, verificou-se que, apesar de serem realizados todos os
meses, 0 nimero vem se reduzindo gradativamente desde 2008. Em decor-
réncia disso, foram verificados o tempo de utilizagdo dos equipamentos e a
fila de espera para a realizagdo desses exames.

Considerou-se que os exames podem ser realizados de segunda a sexta-
-feira, das 7 as 19 horas. Para o calculo de capacidades de realizagéo para
cada exame, foram consideradas informagdes repassadas pela diregdo do
HRHDS (oficio) e pelos profissionais que operam os equipamentos, chegando-
-se ao resultado apresentado no Grafico 4.

GRAFICO 4 | Capacidade x quantidade de exames das 7 as 19 horas

1204 J
1000 |
% [ m Capacidade cxames -tempo
400 | oficio
20 | ‘ . -
IR owow m e B Capacidade exames - tompa
profsskonnis
ﬁ}é “3‘ n‘# B Quantidade midia exames
realizados
‘“‘& J
Fonte | TCE/SC.

Se considerarmos o horario da agenda destinado a cada um dos exames,
a capacidade de realizagédo se reduz, conforme Grafico 5.

AUDITORIA OPERACIONAL NO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
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GRAFICO 5 | Capacidade x quantidade de exames conforme horario

da agenda
/ AsD
300
250
200 » Quantidade média
150 oRaMmos realizados
100 m Capacidade erames -
50 tempo oficio
o = ® Capacldade cxames -
&s;#f Lempo profissionais
-af’&b g
Fonte | TCE/SC.

A quantidade de pacientes que estdo em fila de espera para a realiza-
¢ao de exames — ultrassom, ecocardiograma com Doppler, holter, raio-x com
contraste e teste ergométrico (f.66) — foi comparada com a capacidade total
de realizagdo de exames no tempo ocioso dos equipamentos.

QUADRO 5 | Exames que poderiam ser realizados no tempo ocioso
dos equipamentos

Tipo exame |Quantidade | Quantidade | Capacidade |Capacidade | Ociosidade | Ociosidade

pacientes exames exames tempo tempo
fila espera Diregado profis. Diregao profis.
HRHDS HRHDS
Ultrassom 1.140 236 792 1.188 556 952
Ecocardiograma X 172 264 396 92 224
com doppler
Holter 218 0 18 18 18 18
RX ¢/ contraste 87 24 220 440 196 416
Teste 796 72 770 1.056 698 984
ergométrico
Fonte | TCE/SC.

Afila de espera em pouco tempo deixaria de existir se 0s equipamentos
fossem plenamente utilizados, conforme demonstrado no Quadro 5. Ques-
tionados sobre 0 motivo da pouca utilizagdo dos equipamentos, em especial
a do holter, que ndo vem sendo utilizado desde junho de 2009, por meio de
oficio, 0 HRHDS informou o TCE/SC que ha falta de profissionais para a rea-
lizagdo dos exames.
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Desta forma, calculou-se a necessidade de profissionais para operar
integralmente os equipamentos, ou seja, de segunda a sexta-feira, das 7
as 19 horas.

QUADRO 6 | Defasagem de profissionais para a realizagdo de exames

Tipo exame Ociosidade | Profissional Carga Defasagem de
em horas dos | que realiza horaria profissional
equipamentos | os exames [UENEE]

por més profissional

Ultrassom 283,5 Radiologista 80 3,54

Ecocardiograma com doppler 69 Cardiologista 80 0,86

Holter (leitura CD) - Cardiologista 80

RX com contraste 65 Radiologista 80 0,81

Teste ergométrico 485,25 Cardiologista 80 6,07

Fonte | TCE/SC.

Equipamentos Sem Numero de Patrimdnio

Constatou-se a existéncia de equipamentos ociosos nas salas cirlrgicas
fechadas, conforme demonstrado no apéndice 01 (PT 02) deste Relatério.
Destes equipamentos, alguns néo possuiam numero de patrimonio.

Conforme preceitua o art. 94 da Lei federal n° 4.320/64, os equipamen-
tos devem ser registrados e cadastrados com nimero de patriménio e pro-
cedéncia.

Fila de Espera x Tempo de Espera para a Realizagao
da Cirurgia

Outro ponto importante a verificar nos hospitais do Estado séo as filas de
espera para cirurgias.

Foram solicitados ao HRHDS o nimero de pacientes em fila de espera
aguardando pela realizagao de cirurgia em novembro de 2010 e o tempo
médio de permanéncia dos pacientes em fila, conforme demonstrado no
Quadro 7.
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QUADRO 7 | Fila de espera em novembro de 2010

Cirurgia cardiologica 84 343
Cirurgia bariatrica 10 17
Cirurgia gastrica - 502
Cirurgia vascular - 147
Cirurgia geral 199 290
Cirurgia ginecoldgica - 77
Cirurgia urolégica - 207
Cirurgia plastica reparadora 121 394
Cirurgia plastica pés-bariatrica - 87
Fonte | TCE/SC.

O HRHDS nao se manifestou quanto as filas das outras especialidades.

Percebe-se que a fila da cirurgia cardiologica, especialidade na qual o
HRHDS ¢ referéncia, é de 84 pacientes. No entanto estes aguardam, em
média, 343 dias para a realizagdo da cirurgia, um dos maiores tempos de
espera informados.

Tal situacéo decorre do fato de 0 HRHDS realizar em média 15 cirurgias
cardiacas eletivas ao més, nimero informado pela direcdo do hospital e
confirmado por meio da listagem de cirurgias realizadas de janeiro a setem-
bro de 2010.

O namero de cirurgias cardiolégicas eletivas realizadas ao més é o mini-
mo previsto no Anexo | da Portaria SAS/MS ne 123/05 de 28/02/2005, onde
estdo descritos 0s quantitativos para se tornar e permanecer como hospital
referéncia em alta complexidade cardiovascular.

Levando em consideragéo a ociosidade, de janeiro a setembro de 2010,
da sala destinada as cirurgias cardiologicas era de aproximadamente 40% do
tempo total, ou seja, 96 horas de ociosidade ao més do total de 240 horas de
disponibilizacéo da sala para cirurgias eletivas, € 4 horas de tempo médio de
realizag&o de cirurgias cardiacas, conforme informado pelo hospital, chega-se
a concluséo de que, em aproximadamente 4 meses, o hospital acabaria com
a fila de espera de novembro de 2010 (84 pacientes) para a especialidade.
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Boas Praticas

No decorrer desta auditoria, foram detectados fatos que comprovam a
adogao de boas praticas pela diregdo do Hospital Regional Hans Dieter Sch-
midt que deveriam ser disseminadas entre os diversos estabelecimentos de
saude do Estado.

A seguir alguns exemplos de boas praticas adotadas pelo HRHDS:

+ Direg&o do hospital com capacidade técnica e formagéo na area de

gestao.

« Existéncia de planejamento estratégico e efetividade na sua implemen-
tagdo. Atualmente o hospital possui cronograma em andamento de re-
formas de todas as alas, as quais ocorrerdo continuamente até 2014, em
consonancia ao planejamento estratégico.

* Implantagéo de setor de ouvidoria, onde sao atendidos clientes internos
(funcionérios) e externos (pacientes e acompanhantes). Este setor adota
medidas simples, mas que trazem retorno para o hospital. Como exem-
plo pode ser citado o contato que o hospital faz com o paciente no 10°
dia ap6s a alta hospitalar, com o intuito de verificar a eventual ocorréncia
de infecgao hospitalar e o processo de recuperagao desse paciente. Dia-
riamente sé@o efetuadas entrevistas com 10% dos pacientes atendidos
para a avaliagdo da prestacdo do servigo.

+ Criag&o de unidades de negdcios nos diversos setores do hospital, pos-
sibilitando a determinagdo de metas para cada uma das unidades de
negocio com missdes especificas. Ha uma comisséo que controla perio-
dicamente os resultados de cada um dos setores.

* Implantacéo da gestéo de custos, em que se estimam custos por setor
e por atividade.

* Implantacéo do “Protocolo de Manchester” para o atendimento do setor
de emergéncia, com a classificagéo de risco, graduagdes representadas
por cores, conforme foto abaixo.

* Implantacéo do prontuério eletronico.

* Existéncia de sistema gerencial informatizado e utilizado por todos os
setores.

« Sistema informatizado controlando totalmente o estoque de medicamen-
tos.
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BENEFICIOS DA IMPLEMENTAGAO
DAS DETERMINAGOES E
RECOMENDAGOES DO TCE/SC

A salde é um direito fundamental do homem, segundo a declaracéo da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) na Assembleia Mundial da Salde
(WHA) de 1970 (Resolugdo WHA 23.41). Ja a Constituicdo Federal (1988)
estabeleceu que a saude é direito de todos e dever do Estado (art. 196).

No entanto o que se observa é o caos implantado em algumas unidades
hospitalares de Santa Catarina.

Mesmo assim, a situagdo do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt ndo
demonstra ineficacia na gestdo, mas boas préticas, exemplo para outros
hospitais.

Espera-se que ocorram admissao profissionais: médicos e técnicos de en-
fermagem para atuar no centro cirirgico do hospital; técnicos para realizar os
exames de ultrassom, ecocardiograma com Doppler, holter, raio-x contrastado
e teste ergométrico. Também se espera que a situagao do tempo ocioso das
salas cirlrgicas seja revertida para trazer melhoria a saide dos catarinenses.

Apbs a publicagdo da decisdo do Tribunal Pleno a SES tera 30 dias para
apresentar um Plano de Agao com a indicagao dos responsaveis, prazos € a
adogao de providéncias visando o atendimento das recomendagdes e deter-
minagdes. O TCE/SC monitorara por 2 anos a implementacéo das agdes mi-
tigadoras das determinagdes e recomendagdes, conforme prazos acordados
no Plano de Acéo.
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DECISAQ

DECISAQ Ne 2.562/11 — TCE/SC — PLENARIO

1. Processo ne RLA-10/00758602.

2. Assunto: Auditoria Operacional no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
de Joinville, com abrangéncia ao exercicio de 2010.

3. Responsaveis: Ana Maria Groff Jansen, Dalmo Claro de Oliveira e Roberto
Eduardo Hess de Souza.

4. Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude.

5. Unidade Técnica: DAE.

6. Decisédo n° 2.562/11.

6.1. Conhecer o Relatério de Instrugdo DAE ne 7/11, resultante da auditoria
operacional realizada pela Diretoria de Atividades Especial (DAE) no Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, de Joinville, abrangendo o exercicio de 2010.
6.2. Conceder a Secretaria de Estado da Saude o prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data da publicagéo desta decisao no Diario Oficial Eletronico deste
Tribunal de Contas, com fulcro no art. 5° da Instrugédo Normativa ne TC-03/04,
para que apresente a este Orgdo Plano de Acéo estabelecendo prazos, res-
ponsaveis e atividades para o cumprimento das seguintes determinagdes e
recomendagdes.

6.2.1. Determinagoes.

6.2.1.1. Cadastrar e registrar todos os equipamentos existentes nas salas
cirlrgicas fechadas com o nimero de patriménio e procedéncia, conforme
preceitua o art. 94 da Lei n® 4.320/64 (item 2.1.5 do Relatorio DAE).

6.2.1.2. Providenciar a contratagéo de enfermeiros e técnicos de enfermagem
apontados no Quadro 13 do Relatério disponivel no site deste Tribunal, para
atuarem nos setores de internagdo do HRHDS, atendendo aos arts. 4% e 5% e
ao Anexo Il da Resolugao ne 293/04, do Conselho Federal de Enfermagem,
Portaria n® 123/05, RDC 7/2010 e Portaria n® 224/92 (itens 2.1.3 e 2.3.3 do
Relatoério DAE).
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6.2.2. Recomendagdes.

6.2.2.1. Readequar o espaco fisico do centro cirtrgico do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, a fim de aproveitar a estrutura das suas salas cirirgicas
que permaneceréo desativadas (item 2.1.1 do Relatorio DAE).

6.2.2.2. Reavaliar a necessidade dos equipamentos subutilizados ou sem
uso no centro cirdrgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e realocar
0S equipamentos 0ciosos para outras unidades hospitalares do Estado (item
2.1.1 do Relatdrio DAE).

6.2.2.3. Providenciar a contratagéo de profissionais médicos e técnicos de en-
fermagem para atuarem no centro cirtrgico do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt (item 2.1.2 do Relatdrio DAE).

6.2.2.4. Providenciar a contratagdo de profissionais para realizarem os exa-
mes de ultrassom, ecocardiograma com Doppler, holter, raio-x contrastado
e teste ergométrico, para atender a necessidade do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt (item 2.1.4 do Relatério DAE).

6.3. Determinar & Secretaria de Estado da Saude que indique grupo ou
pessoa de contato para atuar como canal de comunicagdo com o TCE na
fase de monitoramento, que devera contar com a participagéo de repre-
sentantes das &reas envolvidas na implementacdo das determinagdes e
recomendacoes.

6.4. Dar ciéncia desta Deciséo, do Relatdrio e do Voto do Relator que a funda-
mentam, bem como do Relatério de Instrugdo DAE ne 7/11, para conhecimen-
to e providéncias de forma a cumprir as determinagdes e recomendagdes.
6.4.1. ao Governador do Estado de Santa Catarina.

6.4.2. a Secretaria de Estado da Saude.

6.4.3. a Comissdo de Salde da Assembleia Legislativa do Estado de Santa
Catarina.

6.4.4. a Secretaria Municipal de Saude de Joinville.

6.4.5. ao Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, de Joinville;

6.4.6. ao Conselho Municipal de Saude de Joinville.

7. Ata n° 60/11.

8. Data da Sessao: 12/09/2011.

9. Especificacdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (presidente), César Filome-
no Fontes, Wilson Rogério Wan-Dall, Herneus De Nadal, Adircélio de Moraes
Ferreira Junior e Gerson dos Santos Sicca (art. 86, caput, da LC ne 202/00)
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10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Mauro
André Flores Pedrozo.
11. Auditores presentes: Cleber Muniz Gavi (Relator) e Sabrina Nunes locken

LUIZ ROBERTO HERBST
Presidente

CESAR FILOMENO FONTES
Relator (art. 91, II, da LC ne 202/00)

Fui presente: MAURO ANDRE FLORES PEDROZO
Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC

Data da publicagéo: 26/09/2011, DOTC-e ne 833.
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