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Processo: RLA-10/00758602
Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude
Responsaveis: Ana Maria Groff Jansen, Dalmo Claro de Oliveira,

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Roberto
Eduardo Hess de Souza

Interessado: Dalmo Claro de Oliveira

Assunto: Auditoria Operacional no Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt HRHDS, de Joinville.

Relatério de Instrucéo: DAE - 7/2011

1. INTRODUCAO

Trata-se de Auditoria Operacional no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
HRHDS, de Joinville.

Com base no Plano de Acdo do Controle Externo, a Programacédo de
Fiscalizagdo deste Tribunal de Contas definiu como um dos Temas de Maior
Relevancia (TMR) a area da saude, para a sua fiscalizagdo no ano de 2010.

Objetivando a realizacdo de uma auditoria operacional nessa area, realizou-
se um estudo preliminar sobre a saude e os hospitais do Estado, que resultou na
selecdo do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), localizado no

Municipio de Joinville, para ser a unidade fiscalizada.

Das informacdes levantadas e das técnicas aplicadas, o planejamento da
auditoria apontou que os estudos deveriam estar relacionados a trés temas: leitos,
exames e salas cirlrgicas, que resultaram em trés questbes de auditoria, com o
objetivo principal de verificar se o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt utiliza
plenamente sua capacidade instalada para internacdo e realizacdo de exames e
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cirurgias. Tudo com o intuito de identificar oportunidades de melhorias dos servigos

prestados pelo Hospital.

Este relatério, apds a presente introducdo, apresenta no mesmo capitulo
uma visao geral do auditado; destacando aspectos gerais do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt (HRHDS), indicadores relativos a numero de atendimentos, ndmero
de leitos, a visédo geral da auditoria, com destaque ao objetivo geral, as questdes da

auditoria e a metodologia empregada.

No capitulo 2 sdo apresentados os resultados da auditoria operacional, em
gue se relatam as situacdes encontradas, suas evidéncias, suas causas, Seus
efeitos, as determinacdes ou recomendacfes sugeridas e os beneficios esperados,
conforme definidos na matriz de achados. Apresentam-se, ainda, neste capitulo as
boas praticas verificadas neste Hospital e a analise dos comentarios oferecidos
pelos gestores a versao preliminar da matriz de achados.

Por fim, no Capitulo 3 estd a conclusdo, em que constam as sugestbes de
determinacdes e recomendac¢des ao gestor com vistas a melhoria de desempenho
dos servicos prestados pelo Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, a serem

submetidas ao Relator do processo.

1.1 VISAO GERAL DO AUDITADO

A auditoria operacional objeto do processo RLA 10/00758602 foi realizada
no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) por se tratar do maior hospital
publico estadual com atendimento realizado exclusivamente via Sistema Unico de

Saude (SUS), localizado em Joinville, maior cidade de Santa Catarina.

Além dos pontos tomados como base para escolha do hospital, também foi
levado em consideracdo o fato de o HRHDS ser referéncia nas éareas de
neurocirurgia, gastroplastia, cirurgia labiopalatal, urgéncia e emergéncia, cirurgia

cardiaca e cardiologia intervencionista®.

! Informacdes retiradas do documento “Fluxo de Referéncia dos Servigos de Alta Complexidade Hospitalar’ da
Secretaria do Estado da Saude, aprovado na CIB em 30/07/2004 e site do governo do Estado de Santa Catarina,
segundo informacao do “Jusbrasil em 28/08/2010".
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O HRHDS foi inaugurado em 15 de margo de 1984, com 22.400 metros

qguadrados de area construida. Para gerir o hospital foi criada a Fundacéo Hospitalar
de Joinville, porém, por problemas financeiros, em 1989 a administracéo foi passada
a Prefeitura, com a folha de pagamento assumida pelo Governo Estadual. Em abril
de 1999, o gerenciamento volta a ser do Estado e atualmente, o HRHDS esta
administrativamente vinculado a Secretaria de Estado da Saude.

O HRHDS tem como missdo "prestar assisténcia a saude da populacao
através de ensino, tecnologia e qualidade com equipes comprometidas e
capacitadas" e como visédo “ser um Hospital de referéncia estadual em servigos de
alta complexidade e especialidades, ensino e pesquisa”. Tanto a missao quanto a
visdo auxiliaram na escolha desta auditoria, tendo a certeza de que este TCE/SC
estara contribuindo para o alcance e continuidade dos objetivos tracados pelo
HRHDS.

O HRHDS possui uma estrutura organizacional hierarquizada, prépria de
uma instituicdo de seu porte, 0 que pode ser visualizado no organograma (Anexo A).

A é4rea de atuacdo do HRHDS é bastante diversificada, compreendendo
especialidades cirdrgicas, clinicas e também servicos de apoio, conforme

demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01: Especialidades Médicas do Hospital Regional Hans Dieter Schimidt

Especialidades Cirdrgicas

Cirurgia Bariatrica Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia Toréacica Cirurgia Plastica
Cirurgia Cardiovascular Urologia

Cirurgia Geral Proctologia
Cirurgia Buco Maxilo Facial Transplante Renal

Cirurgia Pediatrica Cirurgia de Vasectomia

Cirurgia Oftalmolégica Cirurgia Vascular
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Especialidades Clinicas
Urologia Cardiologia Adulto e Infantil
Gastroenterologia Adulto Pneumologia Adutlto e Infantil
Gastroenterologia Infantil Anestesiologia
Buco Maxilo Facial Psquiatria

Especialidades Clinicas

Cirurgia Ginecolégica Infectologia

Servigcos de Apoio

Agéncia Transfusional Laboratério de Analises Clinicas
Endoscopia Tomografia
Farmécia Hemodin&mica
Radiologia Hemodiélise
Nutricdo e Dietética CME
Servico Social Psicologia
Eletrocardiograma/Teste Ergométrico Terapia Ocupacional
Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar Fisioterapia

Fonte: http://www.saude.sc.gov.br/HRHDS/especialidades.html, acesso em 03/08/2010

Com base nos indicadores do HRHDS, foram prestados 136.813
atendimentos a populacao em geral em 2007. Este nimero passou para 127.110 em
2008 e 82.260 atendimentos em 2009, conforme exposto no Gréafico 01:

Gréfico 01: Numero de atendimentos do HRHDS

Atendimentos de Pacientes

M Internos M Externos

2007 2008 2009

Fonte: Indicadores Hospitalares do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt dos anos de 2007, 2008 e 2009
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Comparando os indicadores de 2007 a 2009, € possivel constatar que houve

um decréscimo no numero total de atendimentos do Hospital. Isto pode ser atribuido,
em parte, a transferéncia dos atendimentos infantis para outro hospital da regido em
dezembro de 2008. Além disso, o Hospital implantou em junho de 2008 a ferramenta
nacional de humanizacgéo® com classificacdo de risco (emergéncia porta fechada),
em que 0s pacientes passam primeiramente por uma triagem que vai definir a
prioridade do atendimento® e inibir a procura da emergéncia por pacientes nao
graves. Por fim, nos estudos foi detectado o aumento do tempo de internacao, ja que
o hospital atende muitos pacientes idosos e doentes crbnicos, acarretando também

no declinio do numero de atendimentos.

Com base nos indicadores do Hospital, percebe-se que o ndmero das
consultas de pronto socorro, que representavam a maior parte dos atendimentos em
2007 e 2008, caiu muito desde a implantacdo do atendimento na emergéncia com

classificacdo de risco. Esta reducéo pode ser mais bem visualizada no Grafico 02.

Grafico 02: Numero de consultas do pronto socorro do HRHDS

Consultas Pronto Socorro

M Consultas PS

82883
70921

34702

2007 2008* 2009

Fonte: Indicadores Hospitalares do HRHDS Schmidt de 2007, 2008
e 2009 (* Transferéncia atendimento inf.)
A diminui¢cdo no atendimento do Pronto Socorro também impacta no niumero
de internagdes gerais, que vem reduzindo com o passar dos anos, como demonstra
o Gréfico 03.

2 A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza-SUS) foi
instituida pelo Ministério da Salde em 2003 e tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema
Unico de Satde no cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producgéo de saude.

® Informagdes contidas no Oficio n°. 111/2010 do HRHDS.
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Gréafico 03: Numero de internacbes do HRHDS
Numero de Internagdes
M |Internagdes
10129
9386
7824

2007 2008* 2009%*

Fonte: Indicadores Hospitalares do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt de 2007, 2008 e 2009

No Gréfico 04 foi feito um desmembramento por especialidade do numero de

internacdes citado no Grafico anterior.

Gréafico 04: Demonstrativo de internacdes por especialidade

Internagoes por Especialidade

B Cirurgias ™ Clinica Médica Pediatria M Psiquiatria ™ Outras Clinicas

4538

3843 3748 4029

2847

387 1g¢ )

2007 2008 2009

Fonte: Indicadores Hospitalares do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt de 2007, 2008 e 2009

Outro ponto relacionado ao declinio no niumero de internacdes em 2008 e
2009 foi o fechamento da ala psiquiatrica em maio de 2008 para reforma. Esta ala foi
reaberta em abril de 2009, tendo sido investidos R$ 985.926,84 pelo Governo do
Estado, através das Secretarias de Estado da Saude e de Desenvolvimento
Regional (SDR) 23, para a reforma e adequacdo de 1.023 metros quadrados da

referida ala®.

* Dados extraidos do endereco http://www.jusbrasil.com.br/politica/2061068/hospital-regional-em-
joinville-vai-ganhar-nova-ala-psiquiatrica-totalmente-reformada-esta-semana, acesso em 26/07/2010.
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Segundo os indicadores repassados pelo HRHDS, sua capacidade de

internacao € de 260 leitos, numero que diverge do cadastrado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (Cnes) onde constam 257 leitos, no entanto sua
capacidade ativa, que representa os leitos aptos a internacdo, vem caindo desde
2007. A diferenca entre o numero de leitos ativos e sua capacidade real (nUmero de
leitos existentes) chegou a 22% em 2009. No Grafico 05 esta questdo pode ser mais

bem visualizada.

Grafico 05: Capac. Real x Capac. Ativa x Taxa de Ocupacgédo

Leitos
Capacidade Real x Ativa x Ocupacdo

M Capacidade Real M Capacidade Ativa Ocupagdo

260 235 260 260

2007 2008 2009

Fonte: Indicadores Hospitalares do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt de 2007, 2008 e 2009

O motivo principal do decréscimo do numero de leitos ativos é a falta de
pessoal, o que foi comprovado através dos estudos feitos, que serdo demonstrados

adiante, neste mesmo relatoério.

VISAO GERAL DA AUDITORIA

OBJETIVO GERAL

Verificar se o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt utiliza plenamente sua

capacidade instalada para internacéo e realizacdo de exames e cirurgias.
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QUESTOES DE AUDITORIA

Para atingir o objetivo geral desta auditoria operacional foram elaboradas

trés questdes:

= 12 — O HRHDS tem necessidade e capacidade fisica e de pessoal para

ativacdo das quatro salas cirdrgicas desativadas?

= 22 - Em que medida a caréncia de pessoal influencia na subutilizacdo da

capacidade real de leitos do HRHDS?

= 32 - Os equipamentos para realizacdo de exames estdo sendo utilizados em

sua capacidade plena, de forma a atender a demanda por esses servi¢cos?

METODOLOGIA UTILIZADA

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

A visita de estudo ao HRHDS foi outra estratégia utilizada na elaboracédo do
planejamento da auditoria, que possibilitou conhecer a estrutura fisica e operacional
do Hospital, e, ainda, subsidiar a aplicacdo das técnicas SWOT® e Diagrama de
Verificacdo de Risco (DVR) para selecionar e definir os temas que mereciam

melhorias, explorados nesta auditoria.

Com as informagdes levantadas e os temas definidos elaborou-se a matriz

de planejamento (fls. 47 a 55) que embasou a execucédo dos trabalhos.

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

®SWOT - técnica de auditoria utilizada para enquadrar aspectos positivos, negativos, oportunidades e
ameacas relacionadas a determinado programa de governo ou érgao/entidade (do inglés Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threats).
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A metodologia utilizada para a coleta de dados na execucdo da auditoria

compreendeu: solicitagcdo de documentos, verificagdo de documentos in loco,
aplicacdo de check-list, inspecéo fisica, observacdo direta, registro fotografico,
acompanhamento dos servi¢os prestados no hospital, entrevistas com funcionarios e
populacédo, que se utiliza dos servigcos do hospital. Como procedimentos para analise
dos dados coletados foram utilizados analises documentais comparativas,

gualitativas e quantitativas.

Ao final dos trabalhos foi elaborada a matriz de achados, a qual foi
preliminarmente apresentada aos responsaveis pela Secretaria de Estado da Saude

e HRHDS para suas manifestacoes.
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2. ANALISE

O resultado da auditoria operacional no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt est4d baseado em evidéncias, destacadas na Matriz de Achados, que
apresenta situacdes, que merecem acdes por parte da Secretaria de Estado da
Saude e da Direcao do HRHDS.

Os achados evidenciaram a ociosidade das salas cirdrgicas, a falta de
profissionais de enfermagem nos setores de internacdo e de profissionais para a
realizacdo de exames, como Ultrassom, Ecocardiograma com Doppler, Holter, Raio-

X Contrastado e Teste Ergométrico.

2.1. Achados de Auditoria

2.1.1 Salas cirurgicas fechadas

O centro cirdrgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt possui oito
salas cirargicas. Dessas, apenas quatro estavam ativas em novembro de 2010. A
direcdo do hospital informou, em entrevista realizada em 1° de setembro de 2010,
gue as salas estavam inativas por falta de equipamentos, como carrinho de
anestesia, mesa e foco cirargico, bem como por falta de profissionais e de leitos
cirdrgicos para internagéo dos pacientes.

A manutencao de salas fechadas acarreta na ociosidade de equipamentos,
conforme constatado e relacionado na execucéo in loco (Apéndice 01 — PT 02), e no
mau aproveitamento do espaco fisico, além do aumento no tempo de espera pelos

pacientes para a realizacdo das cirurgias.
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Figura 1: Equipamentos ociosos no centro cirlrgico

Sl L miB112000 18/11/2010 /

Fonte: TCE/SC

Segundo normatizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa, através da Resolucdo RDC n° 50/2002, a unidade de saude deve dispor

para cada sala cirdrgica de 15 leitos cirdrgicos para internagao.

O HRHDS possuia 67 leitos cirirgicos em novembro de 2010, conforme
contagem realizada pela equipe de auditoria, sendo 17 para internacao de pacientes

gue passaram por cirurgia cardiaca, dois para cirurgia bariatrica e 38 para as demais
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cirurgias. Com este numero de leitos cirdrgicos o hospital pode operar com 4,47

salas cirtrgicas. Sendo assim, conclui-se que naquele momento ndo era possivel a

abertura de nenhuma das quatro salas desativadas.

Em contrapartida, com a abertura da nova ala de infectologia que estava em
reforma, outros 24 leitos serdo abertos, totalizando 91 leitos cirdrgicos, o que

permitird o funcionamento de seis salas cirurgicas.

Porém, antes de concluir pela abertura de novas salas, buscou-se verificar o

tempo de ocupacao das quatro salas ativas.

Para isso, foram analisadas as rela¢des das cirurgias realizadas no periodo
de janeiro a setembro de 2010, considerando-se apenas o0 tempo de uso para
cirurgias eletivas, que compreende o horario das 07:00 as 19:00 h dos dias Gteis.

Considerando que o periodo teve 188 dias Uteis, chega-se ao numero de
9024 horas disponiveis para cirurgias eletivas (188 dias Uteis x 4 salas cirdrgicas x
12 horas/dia).

O boletim das cirurgias realizadas nestes mesmos dias e horarios revelou
gue o tempo de uso das salas ativas, somou aproximadamente 6320 horas, ja
prevendo o tempo de higienizacdo das salas cirurgicas, que foi informado pelo
HRHDS, de 40 minutos. As cOpias dos boletins das cirurgias analisados estédo
arquivadas nas dependéncias do TCE-SC e assim ficardo pelo periodo de cinco
anos em razao da necessidade de se manter o sigilo das informacdes contidas nos

prontuérios meédicos.

Pela diferenca, constata-se que as salas ficaram ociosas por
aproximadamente 2704 horas, 0 que corresponde a 30% do tempo total disponivel
do centro cirdrgico. Em contrapartida, ha pacientes aguardando por cirurgias,

conforme especificado no item 2.1.5.2 deste relatorio.
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Tomando-se como exemplo o tempo de ociosidade apenas da sala 8,

destinada a cirurgias cardiacas, que somou 957 horas de janeiro a setembro
(aproximadamente 44% do tempo total da sala) de tempo ocioso e levando em
consideracdo que o tempo médio de cirurgia cardiaca € de quatro horas, conforme
informado no Oficio 200/2010 (fl. 150), deixou-se de realizar 239 cirurgias no
periodo, o que possibilitaria atender a toda fila de espera deste Hospital, que em

novembro/2010 era de 84 pacientes e a espera era em média de 343 dias.

A realidade comprova, entdo, que em novembro/2010 n&o havia
necessidade de abertura de novas salas, em decorréncia da falta de leitos cirdrgicos
e da ociosidade das salas em funcionamento. E ainda, com a concluséo da reforma
da infectologia e reabertura dos 24 leitos, sera possivel a ativacdo de mais duas

salas cirdrgicas.

Com isso, duas salas cirargicas ndo poderdo ser abertas e, portanto, esse
espaco fisico poderia ser utilizado para outra finalidade. Da mesma forma, os
equipamentos ociosos la encontrados podem ndo ter utilidade para o HRHDS,
permitindo sua realocacéao e utilizacao por outras unidades de saude do Estado.

Diante do exposto, recomenda-se a Secretaria de Estado da Saude:

e Abrir duas salas cirurgicas e readequar o espaco fisico ocioso do centro
cirtrgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

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

2.1.2 Salas cirargicas ativas com tempo 0ocioso

Como ja mencionado anteriormente neste relatério, 0 HRHDS possui oito
salas cirdrgicas, quatro ativas e quatro inativas. Para obtencdo deste achado, focou-
se exclusivamente na utilizacdo das salas ativas, por ter ficado evidente, com a

analise dos boletins de cirurgias realizadas e observacao direta e estudos a nao
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utilizacdo destas salas na integra, mesmo com a existéncia de pacientes em fila de

espera aguardando a realizac&o de cirurgias.

Detectou-se que ndo ha o numero de profissionais suficiente para a
utilizacdo total das salas. Para chegar a esta conclusao foi considerado o horério
para realizagdo de cirurgias eletivas (07h00min as 19h00min de segunda a sexta)
das quatro salas ativas, chegando-se a 60 horas por sala/por semana; para as
quatro salas s@o 240 horas semanais de centro cirdrgico.

Sabe-se ainda que a necessidade de profissionais por sala cirdrgica varia de
acordo com a especialidade da cirurgia que serd realizada e também da
complexidade da mesma. Ndo se encontrou na bibliografia especifica indicacao do
namero de profissionais necessarios na sala cirdrgica, por este motivo foi adotado
como critério os quantitativos passados pelo HRHDS no Oficio 200, de 18 de
novembro de 2010 (fl.151):

e Cirurgia Cardiaca e Bariatrica: dois médicos cirurgides, um anestesista e dois
técnicos de enfermagem.
e Cirurgia Geral e outras especialidades: um médico cirurgido, um anestesista e

dois técnicos de enfermagem.

Tendo o horario de funcionamento do centro cirirgico e 0 numero de
profissionais necessarios para a realizacdo das cirurgias, foi calculada a
necessidade de pessoal para atender todas as salas, conforme agenda deste setor
encaminhada pelo HRHDS por meio do Oficio 200/2010 (fl.153).

Para o céalculo dos médicos inicialmente verificou-se as horas da agenda
por especialidade e a necessidade de médicos por tipo de cirurgias, chegando-se
assim as horas totais por especialidade no centro cirdrgico, conforme especificado
no Quadro 02:

Processo RLA 10/00758602 — AOP — Hospital Regional Hans Dieter Schmidt — Joinville



- fls.
ESTADO DE SANTA CATARINA
il

I TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
scoins  DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

Quadro 02: horas totais para realizacdo de cirurgias no Centro Cirrgico do HRHDS 37
Especialidade Cirargica Horas Totaié_c9nf_orme agepda do Centro
irargico (ao més)
Geral 192
Cardiaca 192
Bariatrica 48
Labio-palatal 120
Plastica 48
Urolégica 96
Ginecoldgica 144
Vascular 48
Proctoldgica 24
Cabeca e pescoco 24
Total 936

Fonte: TCE/SC

Atualmente no centro cirdargico do HRHDS h& médicos prestando 548
horas/més de servigcos, distribuidas por especialidades, disposto no Quadro 03,
conforme informagdo constante no Cadastro Nacional de Estabelecimentos da
Saude (Cnes).

Quadro 03: Horas médicas prestadas no Centro Cirdrgico do HRHDS

Especialidade Cirurgica Horas Trabalhadas (a0 més)

Geral 180
Cardiaca 160
Bariatrica 40
Labiopalatal * -

Plastica 32
Urolégica 68
Ginecoldgica * -

Vascular 40
Proctolégica 20
Cabeca e pescogo 8

Caréncia de Horas Médicas no Centro Cirurigico (ao més) 548

* Nao é possivel calcular as horas trabalhadas destes médicos por ndo serem funcionarios do HRHDS, apenas
utilizam o centro cirdrgico com base em convénio firmado com o municipio de Joinville.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) / Ministério da Saude (MS),
dezembro de 2010.

Com base nos Quadros 02 e 03, conclui-se que ha falta de médicos
cirurgides no HRHDS, tendo como base os horarios dispostos na agenda do Centro

Cirurgico, conforme Quadro 04 e Gréfico 06:
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Quadro 04: Caréncia de horas-médicas no centro cirdrgico do HRHDS

Especialidade Cirargica Caréncia de horas (ao més)
Geral 12
Cardiaca 32
Bariatrica 8
Labiopalatal * -
Plastica 16
Uroldgica 28
Ginecoldgica * -
Vascular 8
Proctolégica 4
Cabega e pescogo 16
Caréncia de Horas Médicas no Centro Cirdrigico (ao més) 124

* Nao é possivel calcular as horas trabalhadas destes médicos por ndo serem funcionarios do HRHDS,
apenas utilizam o centro cirurgico com base em convénio firmado com o municipio de Joinville.
Fonte: TCE/SC

Grafico 06: Demonstrativo de horas médicas disponiveis x horas médicas trabalhadas no Centro
Cirtrgico do HRHDS

Horas Totais no Centro Cirdargico x Horas Médicas Trabalhadas

M Horas Totais C.C. (a0 més)

192 192
180
160
144
120
96
68
8 4 48 i 8 4,

8

] 0 ] 0 B mm =2

Vascular

M Horas Trabalhadas (ao més)

Proctolégica Cabegae

pescogo

Geral Cardiaca Bariatrica Labiopalatal * Plastica Urolégica  Ginecoldgica*

Fonte: TCE/SC

Analisando o Gréfico 06 fica evidente a falta de profissionais médicos por
especialidade, para o funcionamento do centro cirdrgico em sua totalidade. E
importante salientar, que ndo é possivel dimensionar as horas trabalhadas dos
médicos, que realizam cirurgias labiopalatal e ginecoldgica, visto que estes sao
profissionais de outros hospitais publicos da regido e realizam apenas cirurgias no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

Para mensurar a necessidade de profissionais de enfermagem foi levado
em consideracdo o horario de funcionamento das quatro salas cirargicas (das

07h00min as 19h00min de segunda a sexta), levando em consideracdo que estes
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profissionais trabalham em regime de escala (12 horas trabalhadas x 60 horas de

repouso) que, conforme informado no Oficio 200/2010 (fl. 150) séo necessarios dois
técnicos de enfermagem, para acompanhar as cirurgias, prevendo também o indice
de Seguranca Técnica (IST) de 15% recomendado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), por meio de sua Resolucdo Cofen N° 293/2004, chegando

entdo ao numero de 27 profissionais, conforme distribuicao feita no Quadro 05.

Atualmente ha 24 técnicos de enfermagem lotados no centro cirargico
trabalhando das 07h0Omin as 19h00min, portanto ha necessidade de mais trés

técnicos de enfermagem para suprir a carga horaria das quatro salas cirdrgicas.

Os técnicos de enfermagem do centro cirlrgico ndo estdo realizando o
regime de escala (12 horas trabalhadas x 60 horas de repouso). O horéario de
trabalho é de 30 horas semanais, sendo seis horas por dia (de segunda a sexta). No
entanto com este regime de horario de trabalho, faz-se necesséria a utilizacdo de
hora-plantdo para completar a escala de fim de semana. Percebe-se que nesse
caso, a hora-plantéo é utilizada para suprir a falta de pessoal, o que representa para
o Estado um custo adicional de 50%, quando tomada como base a hora de trabalho

normal, conforme demonstrado a seguir:

Hora de trabalho = (salario base/ N° horas contratadas ao més)

Hora-plantdo = hora de trabalho + (hora de trabalho x 50%)

E importante salientar que 21% das horas trabalhadas ao més dos
profissionais de enfermagem no centro cirdrgico sdo por meio de hora-plantdo
(Apéndice 02 — PT 15), o que comprova a necessidade de pessoal. Este excesso de
trabalho pode acarretar diminuicdo na qualidade do servico prestado, e ainda o
afastamento dos colaboradores por motivos de saude, fato este que foi demonstrado
nas entrevistas como grande preocupacao por parte dos gestores.
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Quadro 05: Necessidade de técnicos de enfermagem para o centro cirdrgico
Distribuicao de Técnicos de Enfermagem para atender as salas cirurgicas ativas
Semana / Dia Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
T1/T4/T7/T10/|T2/T5/T8/T11/|T3/T6/T9/T12/{T1/ T4/ T7/T10/|T2/T5/ T8/ T11/|T3/ T6 / T9/ T12/|T1/ T4/ T7 / T10/
Semana 1 T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/ |T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/ |T13/T16/ T19/
T22 /125 T23 / T26 T24 | T27 T22 / 125 T23/ T26 T24 | T27 T22 /125
T2/T5/ T8/ T /|T3/T6/T9/T12/|T1/ T4/ T7 / T10/|{T2/T5/ T8/ T /|T3/ T6 / T/ T12/|T1/ T4/ T7/ T10/|T2/T5/ T8/ T11/
Semana 2 T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/ |T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/ |T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/
T23 / 126 T24 | 127 T22 1 125 T23/ 126 T24 | T27 T22 /125 T23/ 126
T3/T6/T9/T12/|T1/ T4/ T7/T10/|T2/T5/ T8/ T11/|T3/T6/T9/ T12/|T1/ T4/ T7/ T10/|T2/T5/ T8/ T11/|T3/ T6 / T9/ T12/
Semana 3 T5/T18/T21/ |T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ (T15/T18/T21/ |T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/
T24 | T27 T22 1 125 T23 / T26 T24 | T27 T22 /125 T23/ T26 T24 | T27
T/ T4/ T/ T10/|T2/T5/ T8/ T11/|T3/T6/ T/ T12/{T1/ T4/ T7/T10/|T2/ T5/ T8/ T11 /|T3/T6 / T9/ T12/|T1/ T4/ T7 / T10/
Semana 4 T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/ |T13/T16/T19/ |T14/T17/T20/ |T15/T18/T21/ |T13/T16/ T19/
T22 /1 125 T23 / 126 T24 | 127 T22 /125 123/ T26 T24 | T27 T22 /1 125

Fonte: TCE/SC

Legenda Quadro 05:

T1 — Técnico 01

T6 - Técnico 06

T11 — Técnico 11

T16 — Técnico 16

T21 — Técnico 21

T26 — Técnico 26

T2 — Técnico 02

T7 — Técnico 07

T12 — Técnico 12

T17 — Técnico 17

T22 — Técnico 22

T27 — Técnico 27

T3 — Técnico 03

T8 — Técnico 08

T13 — Técnico 13

T18 — Técnico 18

T23 — Técnico 23

T4 — Técnico 04

T9 — Técnico 09

T14 — Técnico 14

T19 — Técnico 19

T24 — Técnico 24

T5 — Técnico 05

T10 — Técnico 10

T15 — Técnico 15

T20 — Técnico 20

T25 — Técnico 25
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Isto posto, recomenda-se a Secretaria de Estado da Saude que providencie

a contratacdo de profissionais médicos para cumprir a agenda do centro cirtrgico e
realoque técnicos de enfermagem excedentes nos setores (apOs contratacdo de
enfermeiros) para atuar no centro cirdrgico do HRHDS, a fim de atender a demanda

reprimida das salas cirargicas no horario de realizacdo das cirurgias eletivas.

Com isso, sera possivel reduzir o tempo ocioso das quatro salas cirurgicas
ativas, o tempo de espera para as cirurgias, bem como otimizar o aproveitamento
das salas cirdrgicas em funcionamento, reduzir a ociosidade dos leitos cirirgicos e

reduzir os custos adicionais de 50% da hora-plantéo.

2.1.3 Quantidade insuficiente de profissionais de enfermagem para
atendimento dos pacientes internados

Os parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem, nas unidades de salude séo estabelecidos através da Resolucdo Cofen
N° 293/2004. Esta padronizacdo baseia-se no nivel de cuidado que necessita cada
paciente e podem sofrer adequacdes regionais e/ou locais de acordo com a
realidade epidemiolégica e financeira. Os pacientes internados podem ser
classificados da seguinte forma:

Pacientes que necessitam de assisténcia minima;

Pacientes que necessitam de assisténcia intermediaria;

Pacientes que necessitam de assisténcia semi-intensiva;

Pacientes que necessitam de assisténcia intensiva.

Para cada nivel de cuidado ha um célculo especifico que norteara, com base
no numero de leitos existentes, a determinacdo da necessidade de profissionais de
enfermagem, que deverdo prestar servico na unidade de saude. Tais célculos foram
aplicados no HRHDS, a fim de detectar se a quantidade de profissionais de
enfermagem nos setores de internacdo, informadas em novembro de 2010, pelo

hospital atendem a normatizacao do Cofen.
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O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt possui 260 leitos de internagéo,

sendo que desses, em novembro, 59 estavam inativos, 27% deles por falta de

pessoal, conforme informacdo do Hospital e célculos realizados, especificado no

Quadro 06:

Quadro 06: Demonstrativo dos leitos existentes x leitos inativos

LEITOS GERAIS

Leitos Gerais Existentes

Leitos Gerais Inativos

Visita Visita . -
Setor Nov/2010 | Nov/2010 Motivo da Inatividade
. 1 leito sem cama recolocada
A - Clinicos Graves 40 3 —— - - - -
2 leitos inativos por motivo de necessidade isolamento do outro leito do quarto
2 leitos sem estrutura fisica adequada
B - Clinicos 46 9 6 leitos inativos por falta de pessoal
1 leito inativo por necessidade de isolamento do paciente da infectologia
C - Infecto 24 12 necessidade de isolamento pacientes da infectologia
D - Psiquiatria 30 8 falta de pessoal (em novembro havia 18 pacientes internados)
E - Infectologia 14 14 reforma (leitos reabertos em dezembro de 2010)
L. 2 falta de pessoal
G - Cirdrgicos 48 10 - - - - -
8 necessidade de isolamento pacientes da infectologia
1 leito inativo por motivo de necessidade isolamento do outro leito do quarto
O - Clinicos e - e =
L 38 3 1 leito bariatrico em manutengao
Cirargicos - — —
1 leito bariatrico sem mobiliario
UTI 20 0 nao ha leitos inativos
Total 260 59

Fonte: TCE/SC

Os leitos inativos, descritos no Quadro 06, por outros motivos, diferentes de

falta de pessoal, ndo foram abordados neste Relatério, visto que as medidas para

reativa-los ja estavam sendo adotadas em novembro de 2010.

Em posse das informagdes citadas neste item e considerando que 0s

profissionais de enfermagem trabalham em regime de 12 horas trabalhadas por 60

horas de descanso, é possivel mensurar a necessidade de pessoal de enfermagem.

Para efeito de célculo, conforme previsto na Resolucdo Cofen N° 293/2004, devem

ser consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas:

e 3,8 horas de Enfermagem, por paciente na assisténcia minima, sendo entre

33% e 37% enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;
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e 5,6 horas de Enfermagem, por paciente, na assisténcia intermediaria, sendo

entre 33% e 37% enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem;
e 9,4 horas de Enfermagem, por paciente, na assisténcia semi-intensiva, sendo
42% a 46% enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;
e 17,9 horas de Enfermagem, por paciente, na assisténcia intensiva, sendo

52% a 56% enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem.

Ao numero de profissionais devera ser acrescido um indice de Seguranca
Técnica - IST nao inferior a 15% do total de profissionais, necessarios para
atendimento nos setores em periodos contingenciais como nos afastamentos

temporarios (férias, atestados médicos, licencas, etc).

Desta forma, aplica-se primeiramente a formula para céalculo da “Constante
de Marinho (Km)”, que prevé os dias da semana divididos pela jornada semanal de
trabalho, resultado que se multiplica ao IST:

Km =DS x IST
JST

KM = Constante de Marinho
JST = Jornada semanal de trabalho
DS = Dia da semana

IST = indice de seguranca técnica

Depois de calculada a Constante de Marinho, pode-se dimensionar a
guantidade de profissionais necessarios, multiplicando-se a Constante de Marinho
ao total de horas de enfermagem necessarias, para atender aos pacientes de acordo

com o nivel de cuidado que necessitam, conforme férmula a seguir:

QP =Ku x THE

QP = Quantidade de profissionais necessarios
KM = Constante de Marinho

THE = Total de horas de enfermagem por nivel de cuidado.
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A resolucdo Cofen, base para os célculos de quantidade de profissionais, diz

ainda que o numero de leitos por tipo de cuidado é obtido pela média aritmética de

uma série histérica de ocupacao dos leitos, colhida diariamente, num periodo entre

qguatro e seis meses. Para esta auditoria considerou-se a estimativa repassada em

entrevista pela responséavel pelo setor de internacdes, conforme Quadro 07.

Quadro 07: Demonstrativo de leitos por tipo de cuidado

LEITOS GERAIS POR NIVEL DE CUIDADO

Tipo de Leito INTENSIVO SEMI-INTENSIVO | MEDIO-CUIDADO | AUTO-CUIDADO

A - Clinicos Graves 10% 85% 5%

B - Clinicos 10% 85% 5%

C - Infectologia 40% 40% 20%

D - Psiquiatria 1% 99%

E - Infectologia 40% 40% 20%

G - Cirtrgicos 20% 20% 60%

O - Clinicos e Cirurgicos 2% 49% 49%

uTl 100%

Pronto Socorro 50% 50%

Fonte: TCE/SC

Colocando em prética todo o célculo exposto anteriormente e tomando como

base os percentuais citados no quadro acima, chegamos ao resultado demonstrado

no Quadro 08.

Quadro 08: Demonstrativo da necessidade de pessoal de enfermagem nos setores de internacéo do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

GERAL NECESSIDADE REAL DIFERENGA
. N° Leitos por | Numero de Numero de Numero de Nuamero de o
Qtd Tipo de ) .. . s .. . | Técnicos de .
Setor Leitos Cuidado % Tipo de Profissionais | Profissionais | Profissionais | Profissionais Enfermagem Enfermeiros
Cuidado Téc (Cofen) | Enf. (Confen) | Téc (HRHDS) | Enf. (HRHDS)

Auto-cuidado 5% 2 1 1 0 0
Médio-cuidado 85% 34 32 19 0 0

A 40 Semi-intensivo 10% 4 6 4 % ! 0 0
Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total A 100% 40 39 24 38 1 -1 -23
Auto-cuidado 5% 2,3 2 1 0 0
Médio-cuidado 85% 39,1 37 22 0 0

B 46 Semi-intensivo 10% 4,6 6 5 3% 2 0 0
Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total B 100% 46 45 28 36 2 -9 -26
Auto-cuidado 20% 4,8 3 2 0 0
Médio-cuidado 40% 9.6 9 5 0 0

¢ 2 Semi-intensivo | 40% 9,6 14 11 3% 2 0 0
Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total C 100% 24 26 36 2 +10 -16
Auto-cuidado 99% 29,7 20 0 0
Médio-cuidado 1% 03 0 0 0 0

D % Semi-intensivo 0% 0 0 0 15 L 0 0
Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total D 100% 30,0 21 10 15 1 -6 9
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GERAL NECESSIDADE REAL DIFERENGCA
. N° Leitos por | Namero de Ntdmero de Nuamero de Numero de .
Qtd Tipo de ) . . S . . . . | Técnicos de ,
Setor Leitos Cuidado % Tipo de Profissionais | Profissionais | Profissionais | Profissionais Enfermagem Enfermeiros
Cuidado Téc (Cofen) | Enf. (Confen) | Téc (HRHDS) | Enf. (HRHDS) 9
Auto-cuidado 20% 2,8 2 1 0 0
T S

£ 14 Med|(.3.cmda_do 40% 5,6 5 3 14 1 0 0
Semi-intensivo 40% 5,6 8 6 0 0

Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total E 100% 14 15 10 14 1 -1 -9
Auto-cuidado 60% 28,8 20 10 0 0
Médio-cuidado 20% 9,6 9 5 0 0

G 48 Semi-intensivo 20% 9,6 14 1 41 0 0 0
Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total G 100% 48 42 26 41 0 -1 -26
Auto-cuidado 49% 18,62 13 6 0 0
Médio-cuidado 49% 18,62 18 10 0 0

o 3% Semi-intensivo 2% 0,76 1 1 82 ! 0 0
Intensivo 0% 0 0 0 0 0

Total O 100% 38 31 17 32 1 +1 -16
Auto-cuidado 0% 0 0 0 0 0
Médio-cuidado 0% 0 0 0 0 0

ul 20 Semi-intensivo 0% 0 0 0 59 10 0 0
Intensivo 100% 20 44 52 0 0

Total UTI 100% 20 44 52 59 10 +15 -42

NECESSIDADE TOTAL DO HRHDS DE 264 185 271 18 +7 -167

Fonte: TCE/SC

Percebe-se que no Quadro 08, ha mais técnicos de enfermagem do que o
namero necessario, e uma defasagem grande no niumero de enfermeiros, chegando
a 167, com base nos numeros de novembro/2010, passados pelo HRHDS. Este fato
sugere a utilizacdo de técnicos de enfermagem para suprir a necessidade dos
enfermeiros, absorvendo atribuicbes especificas destes profissionais, trazendo
riscos para os pacientes e acumulo de funcdes para os técnicos.

E importante deixar claro que ha no HRHDS 11 enfermeiros que trabalham
em regime de plantdo nos periodos vespertino e noturno, ndo previstos no quadro
supracitado, visto que estes profissionais ndo estédo lotados em nenhum dos setores.
Estes enfermeiros exercem servico apenas de supervisao, responsabilizando-se por
mais de um setor. A situacdo € ainda mais grave no periodo noturno, quando ficam

apenas dois enfermeiros para cuidar dos sete setores de internacéo.

Isto posto, determina-se a Secretaria de Estado da Saude que providencie
a contratacdo de enfermeiros e realogue os técnicos de enfermagem excedentes
apontados no Quadro 08, para atuar nos setores de internagcdo do HRHDS,
atendendo aos arts. 4°, 5° e Anexo Il da Resolugéo Cofen N° 293/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem, a fim de suprir a falta de pessoal. Com a adocéo desta

medida, o quadro de pessoal de enfermagem ficara completo, o que possibilitara a
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ativacao de leitos hoje interditados por falta de profissionais, a reducdo de horas-

plantdo e dos afastamentos de servidores por motivo de salude e a melhoria na

gualidade do servico prestado.

2.1.4 Equipamentos para exames de ultrassom, ecocardiograma com
doppler, holter, raio X contrastado e teste ergométrico subutilizados

A quantidade dos exames de ultrassom, ecocardiograma com doppler, holter
e teste ergométrico esteve reduzida em alguns meses de 2009. Quanto ao exame
de radiologia, verificou-se que, apesar de ser realizado todos 0os meses, 0 hiumero
vem se reduzindo gradativamente desde 2008. Em decorréncia disso, foi verificado o
tempo de utilizacdo destes equipamentos e comparado com a fila de espera, para a

realizacdo desses exames.

Primeiramente, foi verificada a capacidade mensal de realizacado de exames,
levando-se em consideracdo a quantidade de equipamentos disponivel e o tempo
médio para realizagdo de cada exame, no horario das 07h00Omin as 19h00min, de

segunda a sexta-feira.

Foram realizados dois calculos: em um deles foi considerado o tempo para
realizacdo dos exames, informado pela direcdo do HRHDS, através do Oficio n°®
192/2010 (fl. 64), e no outro o tempo informado pelos profissionais que atuam nos
setores de exames (Apéndice 03 — PT n° 10). O resultado deste levantamento esta
demonstrado no Grafico 07.
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Grafico 07: Capacidade de realizacdo de exames x exames realizados
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A capacidade de realizacdo de exames, informada pelos profissionais, €

fls.
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7

superior a quantidade de exames realizados, independente do tempo de realizacao

considerado. Isso ocorre, porque 0s exames nao sao realizados durante todo o

periodo considerado disponivel - segunda a sexta, das 07h0Omin as 19h00min,

conforme demonstrado no Gréafico 07.

Em virtude disso, foi realizada a comparacdo entre a capacidade de

realizacdo de exames da agenda adotada pelo hospital e a quantidade de exames

efetivamente realizados, com base nos tempos para realizacdo informados pela

direcdo do hospital e pelos servidores.
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Grafico 08: Capacidade realizacdo exames da agenda X exames
realizados
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Fonte: TCE/SC

A comparacédo da quantidade de exames realizados, com a capacidade de

realizacdo da agenda,

revelou que ainda ha ociosidade na utlizacdo dos

equipamentos, em todos 0s exames, se consideramos o0 tempo de realizacéo

informado pelos profissionais. JA com relacdo ao tempo de realizacdo informado

pela direcdo, a quantidade de exames realizados de ultrassom e ecocardiograma

com Doppler superou a capacidade.

Diante da ociosidade dos equipamentos, foi solicitada ao hospital a

guantidade de pacientes que estdo em fila de espera para a realizacdo de exames

de ultrassom, ecocardiograma com doppler, holter, raio X com contraste e teste

ergométrico (fl.66) e comparada com a capacidade total de realizagdo de exames no

tempo ocioso dos equipamentos.

Quadro 09: Exames que poderiam estar sendo realizados no tempo ocioso dos equipamentos

Qtd. - : -
: Qtd. média | Capacidade | Capacidade o —
Tipo exame fﬁgcéigzz exames exames exames tgﬂgﬁ'gﬁg% tgﬁgj‘ggé
(11/2010) realizados oficio profis.

Ultrassom 1140 236 792 1188 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 1056 698 984
ergometrico

Fonte: TCE/SC
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Com a estimativa acima demonstrada, a fila de espera em pouco tempo

deixaria de existir se 0s equipamentos fossem plenamente utilizados, conforme
demonstrado no Quadro . Questionados sobre o motivo da pouca utilizacdo dos
equipamentos, em especial o do holter, que ndo vem sendo utilizado desde junho de
2009, foi informado que hé falta de profissionais para a realizacdo destes exames.

Desta forma, calculou-se a necessidade de profissionais para operar
integralmente os equipamentos, ou seja, de segunda a sexta-feira das 07h00min as

19h00min.

Quadro 10: Defasagem de profissionais para realizacdo de exames

Ociosidade em Profissional | C horari
- horas dos rofissiona arga horaria Defasagem de
Tipo exame = gue realiza os mensal —
equipamentos == profissional
por més exames profissional
Ultrassom 283,5 Radiologista 80 3,54
Ecocardiograma com doppler 69 Cardiologista 80 0,86
Holter (leitura CD) - Cardiologista 80 -
RX c/ contraste 65 Radiologista 80 0,81
Teste ergométrico 485,25 Cardiologista 80 6,07

Fonte: TCE/SC

Em resumo, o HRHDS necessita de mais cinco radiologistas e sete
cardiologistas, todos com carga horaria integral de 80 horas mensais na realizacdo
de exames, para a utilizacédo plena dos equipamentos de ultrassom, ecocardiograma
com doppler, raio X com contraste e teste ergométrico. Ressalta-se que néo foi
considerado no célculo o cardiologista para a leitura do holter.

Ainda com relacdo ao holter e teste ergométrico, 0 HRHDS tem um namero
minimo de exames a realizar mensalmente por ser referéncia em cirurgia
cardiovascular, conforme determina a Portaria SAS/MS n° 123 do Ministério da
Saude.

Para ser referéncia o hospital deve realizar no minimo 80 testes
ergométricos e 30 exames de holter por més. A direcdo do hospital informou que o
médico cardiologista que realizava a leitura do holter pediu demisséo e desde entdo

o hospital ndo conseguiu substitui-lo (fl. 66).
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Diante do exposto, recomenda-se a Secretaria de Estado da Saude que

providencie a contratagdo de profissionais para realizar os exames de ultrassom,
ecocardiograma com doppler, holter, raio x contrastado e teste ergométrico, para
atender a necessidade do HRHDS.

Com esta medida, serd possivel reduzir o tempo para diagnéstico das
doencas e ampliar as oportunidades de tratamento, bem como diminuir o tempo de

espera para cirurgias.

2.1.5 Equipamentos sem numero de patrimdnio

Em verificacdo in loco foi constatada a existéncia de equipamentos 0Ci0S0S
nas salas cirtrgicas fechadas, conforme demonstrado no apéndice 01 (PT 02) deste

Relatério. Destes equipamentos, alguns ndo possuiam namero de patriménio.

Conforme preceitua o art. 94 da Lei Federal n° 4.320/64, os equipamentos

devem ser registrados e cadastrados com nimero de patriménio e procedéncia.

Isto posto, determina-se que se identifique com ndmero de patriménio os

eguipamentos 0Ciosos no centro cirdrgico.

2.1.6 Filade espera x tempo de espera para realizacao da cirurgia

A fila de espera em novembro de 2010, informada pelo HRHDS por meio do
Oficio 198/2010 (fl. 147), era de 84 pacientes aguardando cirurgia cardioldgica, 10
pacientes aguardando cirurgia bariatrica (havia 780 pacientes em acompanhamento,
mas nao aptos para passar pela cirurgia), 199 pacientes aguardando cirurgia geral e
121 pacientes aguardando cirurgia plastica reparadora. O HRHDS ndo se
manifestou quanto as filas das outras especialidades.

No oficio supracitado (fl. 147) foi informado também o tempo médio de
permanéncia dos pacientes em fila de espera por especialidade, especificado no
Quadro 11.

ﬂl_r ESTADO DE SANTA CATARINA —_—
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Confrontando a fila de espera das especialidades informadas pelo HRHDS

com o tempo de espera destes pacientes para realizacdo da cirurgia, chega-se as

informacgdes contidas no Quadro 11:

Quadro 11: Quantidade de pacientes em fila de espera x tempo de espera

Fila de Espera

Especialidade Cirargica

Quantidade Tempo de Espera (dias)
Cirurgia cardiolégica 84 343
Cirurgia bariatrica 10 17
Cirurgia gastrica - 502
Cirurgia vascular - 147
Cirurgia geral 199 290
Cirurgia ginecolégica - 77
Cirurgia urolégica - 207
Cirurgia plastica reparadora 121 394
Cirurgia plastica pés-bariatrica - 87

Fonte: TCE/SC

Percebe-se que a fila da cirurgia cardiolégica, especialidade na qual o

HRHDS é referéncia, é de 84 pacientes. No entanto estes aguardam, em média, 343

dias para realizac&o da cirurgia, um dos maiores tempos de espera informados.

Esta situagcdo decorre do fato de o HRHDS realizar em média 15 cirurgias

cardiacas eletivas ao més, numero informado pela diretora do Hospital por meio de

email datado de marco/2011 (fl. 247) e confirmado através do numero de cirurgias

realizadas de janeiro a setembro, conforme Quadro 12.

Quadro 12: Numero de cirurgias realizadas por especialidade de

janeiro a setembro de 2010

Cirurgias realizadas de janeiro a setembro/2010
Especialidade Qtd.* Média/més*
Cardiaca 155 17,22
Geral 832 92,44
Ginecolégica 315 35,00
Labio-palatal 232 25,78
Otorrinolaringolégica 45 5,00
Plastica 221 24,56
Proctoldgica 44 4,89
Toré&cica 28 3,11
Urolégica 240 26,67
Vascular 211 23,44
Bariatrica 40 4,44

Processo RLA 10/00758602 — AOP — Hospital Regional Hans Dieter Schmidt — Joinville

29



- fls.
ﬂl_r ESTADO DE SANTA CATARINA
I TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA

’E‘Si%gﬁ DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS — DAE

393
Cir.de pescoco 8 0,89
Ortopédica 18 2,00
Odontoldgica 14 1,56
Transplante 3 0,33

*Incluidas cirurgias de emergéncia realizadas de segunda a sexta das
07h00min as 19h00min.
Fonte: TCE/SC

O numero de cirurgias cardioldgicas eletivas realizadas ao més € o minimo
previsto no Anexo | da Portaria SAS/MS n°® 123/2005 de 28/02/2005, onde estéo
descritos 0s quantitativos para tornar-se e permanecer como referéncia em alta

complexidade cardiovascular.

Conforme descrito no item 2.1.1 deste relatério, a ociosidade da sala
destinada a cirurgias cardiolégicas de janeiro a setembro de 2010 era de
aproximadamente 40% do tempo total, 0 que representa aproximadamente 96 horas
de ociosidade ao més do total de 240 horas ao més.

Se considerarmos o tempo médio para realizacdo de cirurgias cardiologicas
informados pelo HRHDS de quatro horas e arredondarmos o tempo de higienizacao
da sala para uma hora (tempo informado pelo Hospital é de 40 minutos), temos que
a fila de 84 pacientes informada em novembro/2010 seria atendida em menos de

cinco meses, conforme demonstrado a seguir:

Capacidade de atendimento ao més da sala cirurgica 8:

12 horas por dia x 20 dias = 240 horas/més

Ociosidade ao més da sala cirurgica 8:

240 horas/més x 40% = 96 horas/més

Cirurgias que poderiam ser realizadas com base na ociosidade média da sala 8
de janeiro a setembro de 2010:

96 horas/més / 5 horas = 19,2 cirurgias cardioldégicas/més

84 pacientes em fila de espera/ 19,2 cirurgias ao més = 4,37 meses para
atendimento da filainformada em novembro/2010 com base na ociosidade
média de janeiro a setembro de 2010.
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Assim sendo, recomenda-se que haja aumento do niamero de cirdrgicas

cardioldgicas ao més a fim de diminuir a fila e o tempo de espera existente.

2.2 Boas Préticas

No decorrer desta auditoria foram detectados fatos que comprovam a
adocdo de boas praticas pelo Hospital Regional Hans Dieter Schmidt que, no
entendimento da equipe de auditoria, deveria ser disseminado entre os diversos

estabelecimentos de saude do Estado.

A seguir alguns exemplos de boas préticas adotadas pelo HRHDS:

e Direcao do Hospital com capacidade técnica e formacédo na area de gestéo.

e Existéncia de planejamento estratégico e efetividade na sua implementacao.
Atualmente o Hospital possui cronograma em andamento de reformas de todas
as alas as quais ocorrerdo continuamente até 2014, em consonancia ao
planejamento estratégico.

e Implantacdo de setor de Ouvidoria, onde sao atendidos clientes internos
(funcionéarios) e externos (pacientes e acompanhantes). Este setor adota
medidas simples, mas que trazem retorno para o Hospital. Como exemplo pode
ser citado o contato que o hospital faz com o paciente no 10° dia apds a sua alta
hospitalar com o intuito de verificar a ocorréncia de infeccdo hospitalar e como
estd sua recuperacdo. Diariamente sdo efetuadas entrevistas com 10% dos

pacientes atendidos para avaliagdo da prestacao do servigo.

e Criacao de unidades de negdécios nos diversos setores do hospital, determinando
metas para cada uma das unidades de negdécio com missdes especificas. Ha
uma comissao que controla periodicamente os resultados de cada um dos

setores.

e Implantacdo da gestdo de custos, em que se estimam 0S custos por setor e por
atividade.
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e Implantagdo do “Protocolo de Manchester’ para o atendimento do setor de

Emergéncia com a classificacdo de risco, com graduacdes representadas por

cores, conforme foto abaixo.

Figura 02: Prioridade no atendimento
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Fonte: TCE/SC

e Implantagdo do prontuario eletrénico.
e Sistema Gerencial informatizado e utilizado por todos os setores.

e Controle total do estoque e dispensacdo de medicamentos via sistema

informatizado.

Por todo o exposto, esta Diretoria entende que a Secretaria de Estado da
Saude, além de providenciar as medidas corretivas e acdes de melhoramento na
Unidade auditada, deva utilizar o modelo de gestdo adotado no HRHDS como
parametro para as demais unidades hospitalares do Estado, seja por administracao

propria ou terceirizada.
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2.3 COMENTARIOS DO GESTOR

Foi remetida a Matriz de Achados Preliminar com os resultados da auditoria
a Secretaria de Estado da Saude, com cOpia para o Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, por meio dos Oficios DAE n° 18.642, de 22 de dezembro de 2010, para

suas manifestacgoes.

2.3.1 Comentarios da Secretaria de Estado da Saude

A Secretaria do Estado da Saude, por meio do Oficio n°® 049/2011,
protocolado neste Tribunal sob o n° 001965/2011, de 03 de fevereiro de 2011,
solicitou prorrogacao de prazo para atendimento da diligéncia, constante do Oficio
DAE n° 18.642/2010. Os comentérios foram protocolados nesta corte no dia 04 de
margo de 2011, por meio do Oficio SES n° 00116/2011 com numero de protocolo
005549/2011. O conteudo da manifestacdo contida no Oficio anteriormente citado

esta transcrito a seguir:

Em atendimento ao oficio DAE n° 18.642/2010, encaminhamos a comunicacdo interna n°
0430/2011 da Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais, contendo documentos e

informacdes pertinentes.

As situacBes encontradas sdo transitérias e estdo sendo tratadas com a prioridade que
assunto requer. Vale destacar que nos Ultimos anos sistematicamente a Secretaria de Estado da
Saude vem realizando acbes visando a otimizacdo da capacidade instalada das unidades
hospitalares proprias, quer seja na ampliagdo e modernizacdo de servigos, abertura de leitos ou
incremento no nimero de profissionais. Podemos citar como exemplo préprio Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt que teve nos ultimos anos um incremento de 30% em seu nimero de leitos e
profissionais.

Em relagdo especificamente ao apontamento da matriz de achados no item “quantidade
insuficiente de profissionais de enfermagem para atendimentos dos pacientes internados”,
ressaltamos nossa preocupacdo com 0s critérios adotados como parametro na matriz, pois estao
muito além da realidade do Setor Saude Brasileiro.

Entendemos que a realizacdo do dimensionamento do pessoal de enfermagem deve ter como
base a jornada de trabalho dos servidores, a estrutura fisica da unidade, a capacidade instalada e as

habilitacées no cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Além disso, utilizamos também como parametros os critérios preconizados pelo Ministério da

Saude, em portarias especificas para habilitacdo de servicos ou RDC (ResolugBes da Diretoria
Colegiada da ANVISA). Para as especialidades que n&o estdo contempladas em portarias, buscamos
a consolidacdo de parametros proprios com base em critérios adotados em instituicdes de salde da

iniciativa privada e estudos especificos.

Dentre as portarias que encaminhamos em anexo, destacamos:

. Portaria n°® 123/2005 - a assisténcia cardiovascular em alta complexidade;

. RDC n° 7/2010 - unidades de terapia intensiva;

. Portaria 224/92 — clinica psiquiatrica em hospital geral;

. Portaria 2616/98 — servigo de controle hospitalar;

. Dimensionamento SOBEC/2009 — centro cirdrgico;

. Parametros Estabelecidos pelas Geréncias de Enfermagem SES/2008 — Postos de Trabalho

em Clinica Médica, Cirlrgica e Pediatrica;

Ressaltamos ainda que a prépria Resolucdo do COFEN (293/2004), utilizada com referéncia
na matriz, em seu Art. 1, 82 afirma que o os “pardmetros podem sofrer adequacdes regionais de
acordo com a realidade epidemiolégica e financeiras”.

Acreditamos ser de grande valia, para que sua equipe conclua o trabalho, um estudo sobre a
real utilizacdo desses parametros em hospitais filantrépicos e privados, com caracteristicas

semelhantes as do HRHDS, analisando a aplicabilidade ou nao.

Exemplificando, citamos o dimensionamento da equipe de enfermeiros para UTI do hospital.
Seguindo os quantitativos apontados na matriz de achados, com base nos para@metros do COFEN,
chega-se a necessidade de 52 enfermeiros. Ao aplicarmos o preconizado pelo Ministério da Salde
(RDC) chegamos a necessidade de 19 enfermeiros, sendo que a diferenca de 33 enfermeiros
possibilitaria a manutencdo de um servico de emergéncia, incluindo a classificacdo de risco, centro

cirlrgico e sala de recuperacao pos-anestésica com servico de enfermagem em 24 horas.

Colocamo-nos ao inteiro dispor para quaisquer informac¢des complementares que se fizerem

necessarias.

2.3.2 Comentérios do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Num segundo momento, a Direcdo do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, por meio do Oficio n°® 027/2011, protocolado neste Tribunal sob o n°
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002478/2011, de 08 de fevereiro de 2011, complementarmente aos comentarios da

Secretaria de Estado, teceu os seguintes comentarios sobre as constatacfes da

auditoria, conforme segue:

1. Quatro salas cirdrgicas fechadas — concordamos com as determinacdes e
recomendacdes, sendo que incluimos no planejamento da SUH — Superintendéncia dos
Hospitais Publicos Estaduais a contratacdo de projeto para readequacdo e modernizacéo das
salas cirargicas e CME para o ano de 2011, assim como a execucao do projeto. Relacionamos
a necessidade de equipamentos para operacionalizacdo das oito salas e do CCA - Centro
Cirargico Ambulatorial visando otimizar o uso das salas. E estamos realocando os
equipamentos ociosos. Fizemos levantamento da necessidade de recursos humanos para
plena operacionalizag&o.

2. Salas cirdrgicas ativas com tempo ocioso — estamos monitorando mensalmente a
taxa de ocupacdo das quatro salas, visando atingir seu pleno uso, analisando o tempo
utilizado por cada profissional e o tempo disponivel, fazendo um Gréafico de Pareto para
atuarmos sobre os principais, enviando carta individual para propiciar um plano de acdo com
cada um. Em anexo os resultados alcancados nos uUltimos meses. Esta acdo sera continua,
pois é um indicador da Unidade de Negocio Centro Cirlrgico. Foram chamados pelo concurso
001/2010 quatro cirurgides cardiovasculares, um cirurgido toracico e dois neurocirurgides, além
de outras especialidades clinicas de apoio, que encontram-se em fase final de contratacéo.

3. Quantidade insuficiente de profissionais de enfermagem para atendimento dos
pacientes internados — foram chamados do concurso 018/2006 no DOE 18984 de
06/12/2010, Ato n° 2323 trinta e dois técnicos de enfermagem novos e pelo mesmo Ato foram
convocados dez enfermeiros, sendo cinco especialistas em cardiovascular e cinco em
emergéncia do concurso 01/2010. Os profissionais estdo em fase de ingresso. Além destes, no
decorrer de 2010 foram feitas as substituicdes de profissionais exonerados e/ou aposentados /
falecidos no periodo, conforme atos em anexo.

4, Equipamentos para exames de ultrassom, ecocardiograma com doppler, holter,
raios-X contrastado e teste ergométrico subutilizados - foi realizado processo seletivo

simplificado 040/2010 em novembro, com dez vagas para cardiologista para atuarem no Pronto
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Socorro e realizarem exames. Quatro foram aprovados, sendo que realizardo 60 horas de

plantdo na emergéncia e 20 horas de exames, sendo que Dr. Ricardo realizar4d exames de
ecocardiograma com Doppler, Dr. Clizenaldo realizara exames de Holter, Dr. Mauricio
eletrocardiograma e Dra. Silvana realizara Teste Ergométrico. Esta sendo relancado o
processo seletivo para complementar os outros seis profissionais. Foram convocados pelo
mesmo Ato da equipe de enfermagem quatro médicos com especialidade em Radiologia e

Diagnostico por Imagem, que estdo em fase de contratacao.

2.3.3 Andlise dos comentarios da Secretaria de Estado da Saude

Em razdo da manifestacdo da Secretaria do Estado da Saude quanto ao
critério para dimensionamento de pessoal nos setores do hospital, concordou-se
com a utilizacdo das portarias e resolucdes especificas citadas. No entanto, havera
impacto apenas no dimensionamento de pessoal (enfermeiros e técnicos de

enfermagem) da UTI e no dimensionamento de enfermeiros do setor de psiquiatria.

Para as adequacdes no dimensionamento feito anteriormente utilizou-se a
Portaria n® 13/2005 (UTI Cardiovascular), RDC n° 7/2010 (UTI Geral) e Portaria
224/92 (Psiquiatria).

Considerando-se os novos célculos, chegou-se ao resultado demonstrado
nas duas ultimas colunas do Quadro 13, onde fica claro que se baseando apenas na
Resolucdo Cofen 293/2004 h& sete técnicos de enfermagem a mais do que o
necessario e 167 enfermeiros para contratar. Considerando as portarias e
resolucdes especificas ha necessidade de contratar oito técnicos de enfermagem e
135 enfermeiros.

Quanto aos leitos gerais, ndo houve alteracdo nos quantitativos visto que
ndo ha critérios especificos, por este motivo neste relatério foi recomendada a

elaboracao de um critério préprio da Secretaria de Estado da Saude.
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Quadro 13: Dimensionamento de pessoal de enferma

fls.

em do HRHDS apds manifestacdo da SES

GERAL NECESSIDADE NECESSIDADE* REAL DIFERENCA DIFERENGCA*
. N° Leitos por | Nuimero de Ntlmero de Ntlmero de Nlmero de Ndmero de Nlmero de _— .
Qtd Tipo de ) o o R i o .. | Técnicos de . Técnicos de .
Setor Leitos Cuidado % Tipo de Profissionais | Profissionais | Profissionais | Profissionais | Profissionais | Profissionais Enfermagem Enfermeiros Enfermagem* Enfermeiros*
Cuidado Téc (Cofen) | Enf. (Confen) Téc* Enf.* Téc (HRHDS) | Enf. (HRHDS)
Auto-cuidado 5% 2 1 1 1 1 - - - -
Médio-cuidado 85% 34 32 19 32 19 - - - -
A 40 Semi-intensivo | 10% 4 6 4 6 4 38 ! - - - N
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - o -
Total A 100% 40 39 24 39 24 38 1 -1 -23 -1 -23
Auto-cuidado 5% 2,3 2 1 2 1 - - o -
Médio-cuidado 85% 39,1 37 22 37 22 - - - R
B 46 Semi-intensivo | 10% 4,6 6 5 6 5 36 2 - - - N
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - o -
Total B 100% 46 45 28 45 28 36 2 -9 -26 -9 -26
Auto-cuidado 20% 4.8 3 2 3 2 - - o -
Médio-cuidado 40% 9,6 9 5 5 5 - - - R
¢ B Semi-intensivo | 40% 9,6 14 1 14 1 36 2 - - - N
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - - -
Total C 100% 24 26 18 26 18 36 2 10 -16 10 -16
Auto-cuidado 99% 29,7 20 10 20 6 - - - B
Médio-cuidado 1% 0,3 0 0 0 0 - - - B
D % Semi-intensivo 0% 0 0 0 0 0 15 1 - - - B
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - - -
Total D 100% 30,0 21 10 20 6 15 1 -6 -9 -5 -5
Auto-cuidado 20% 28 2 1 2 1 - - - -
E 14 Médio-cuidado 40% 5,6 5 3 5 8 14 ’ - - - B
Semi-intensivo 40% 5,6 8 6 8 6 - - - -
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - - -
Total E 100% 14 15 10 15 10 14 1 -1 -9 -1 -9
Auto-cuidado 60% 28,8 20 10 20 10 - - - -
Médio-cuidado 20% 9,6 9 5 9 5 - - - B
¢ 8 Semi-intensivo 20% 9,6 14 1 14 1 41 0 - - o -
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - - -
Total G 100% 48 42 26 43 26 41 0 -1 -26 -2 -26
Auto-cuidado 49% 18,62 13 6 13 6 - - = =
Médio-cuidado 49% 18,62 18 10 18 10 - - - -
° % semiintensivo | 2% 0.76 1 1 1 1 32 ! - : : :
Intensivo 0% 0 0 0 0 0 - - - N
Total O 100% 38 31 17 32 17 32 1 1 -16 0 -16
Auto-cuidado 0% 0 0 0 0 0 - - -
Médio-cuidado 0% 0 0 0 0 0 - - o R
Ul 1 20 Jsemiintensivo | 0% 0 0 0 0 0 % 10 - - 5 -
Intensivo 100% 20 44 52 60 24 - - - -
Total UTI 100% 20 44 52 60 24 59 10 15 -42 -1 -14
NECESSIDADE TOTAL DO HRHDS DE PROFISSIONAIS 264 185 280 153 271 18 7 -167 -9 -135
* Os célculos nos setores A, B,C, E, G e O foram baseados na Resolugdo do Cofen, no setor D tomou-se como base a RDC 07 para UTI Geral e RDC 123 para UTI Cardiolégica e para dil os enfe do setor D foi tomado como

base a Portaria 224/92 que dil

Fonte: TCE

para ala psiqui:
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2.3.4 Andlise dos Comentérios do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Retira-se dos comentéarios enviados pelo Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, que ha consonancia entre as recomendacgfes deste Tribunal e os
propésitos da direcdo do hospital, que mostrou concordancia com todos os
achados.

Algumas das recomendacdes ja estdo sendo atendidas, a exemplo da
contratacao de profissionais, como médicos cirurgibes e com especialidade em
radiologia e diagndstico por imagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Além disso, ja esta sendo providenciado o projeto para otimizacdo do uso das
salas cirurgicas fechadas e a realocacdo dos equipamentos 0ciosos no centro

cirurgico.
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3. CONCLUSAO

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

3.1. Conhecer o Relatério de Auditoria resultante da auditoria operacional
realizada no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt com abrangéncia no
exercicio de 2010.

3.2. Conceder a Secretaria de Estado da Saude o prazo de 30 dias, a contar
da data da publicacdo desta Deliberacdo no Diario Oficial Eletrénico - DOTC-e,
com fulcro no art. 5° da Instru¢cdo Normativa n°® TC-03, de 06 de dezembro de
2004, para que apresente a este Tribunal de Contas, Plano de Acéo
estabelecendo prazos, responsaveis e atividades para o cumprimento das
restricbes apontadas, relativamente as seguintes determinacdes e

recomendacdes:

3.2.1. Determinacoes:

3.2.1.1. Cadastrar e registrar todos 0s equipamentos existentes nas
salas cirurgicas fechadas com o nimero de patriménio e procedéncia, conforme
preceitua o art. 94 da Lei Federal n® 4.320/64 (item 2.1.5 deste Relatorio).

3.2.1.2. Providenciar a contratacdo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem apontados no Quadro 13 do Relatorio, para atuar nos setores de
internacdo do HRHDS, atendendo os arts. 4° 5° e Anexo Il da Resolugédo
293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem, Portaria 123/2005, RDC 7/2010 e
Portaria 224/92 (itens 2.1.3 e 2.3.3 deste Relatério).

3.2.2. Recomendacgoes:
3.2.2.1. Readequar o espaco fisico do centro cirdrgico do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, a fim de aproveitar a estrutura das suas salas
cirdrgicas que permanecerao desativadas (item 2.1.1 deste relatorio).
3.2.2.2. Reavaliar a necessidade dos equipamentos subutilizados ou
sem uso no centro cirdrgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e realocar
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0S equipamentos ociosos para outras unidades hospitalares do Estado (item 2.1.1

deste Relatorio).

3.2.2.3. Providenciar a contratacdo de profissionais médicos e técnicos
de enfermagem, para atuarem no centro cirdrgico do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt (item 2.1.2 deste Relatério).

3.2.2.4. Providenciar a contratacdo de profissionais para realizar os
exames 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 deste Relatério).

3.3. Determinar a Secretaria de Estado da Saude que indique grupo ou pessoa
de contato com o TCE para atuar como canal de comunicacdo na fase de
monitoramento, que deverd contar com a participacdo de representantes das

areas envolvidas na implementacao das determinacdes e recomendacoes.

3.4. Dar ciéncia da Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a
fundamentam bem como deste Relatério ao Governador do Estado de Santa
Catarina, a Secretaria de Estado da Saude, a Comisséo de Saude da Assembléia
Legislativa de Santa Catarina, a Secretaria Municipal de Saude de Joinville, ao
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e ao Conselho Municipal de Saude de

Joinville, para conhecimento e providéncias.

E o Relatdrio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 22 de marco de 2011.

GLAUCIA DA CUNHA MONIQUE PORTELLA WILDI
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE HOSTERNO
EXTERNO AUDITOR FISCAL DE CONTROLE
EXTERNO
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De Acordo
MARCIA ROBERTA GRACIOSA CELIO MACIEL MACHADO
CHEFE DA DIVISAO COORDENADOR

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator,

ouvindo preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

KLIWER SCHMITT
DIRETOR
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DECISAQ PLENO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT N° 2562/2011 de 26/09/2011

1. Processo n.: 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. Decisdo n.: 2562/2011

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

6.1. Conhecer o Relatério de Instrucdo DAE n. 7/2011, resultante da auditoria operacional realizada pela Diretoria de
Atividades Especial — DAE no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, de Joinville, com abrangéncia no exercicio de
2010.

6.2. Conceder a Secretaria de Estado da Saude o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo desta
decisdo no Diario Oficial Eletronico deste Tribunal de Contas, com fulcro no art. 5° da Instrucdo Normativa n. TC-
03/2004, para que apresente a este Orgdo Plano de Agdo estabelecendo prazos, responsaveis e atividades para o
cumprimento das seguintes determinacdes e recomendacdes:

6.2.1. Determinacdes:

6.2.1.1. Cadastrar e registrar todos 0s equipamentos existentes nas salas cirlrgicas fechadas com o nimero de
patrimonio e procedéncia, conforme preceitua o art. 94 da Lei n. 4.320/64 (item 2.1.5 do Relatério DAE);

6.2.1.2. Providenciar a contratacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem apontados no Quadro 13 do Relatério,
para atuarem nos setores de internagdo do HRHDS, atendendo aos arts. 4° e 5° e Anexo Il da Resolug&o n. 293/2004,
do Conselho Federal de Enfermagem, Portaria n. 123/2005, RDC 7/2010 e Portaria n. 224/92 (itens 2.1.3 e 2.3.3 do
Relatério DAE).

6.2.2. Recomendagdes:

6.2.2.1. Readequar o espago fisico do centro cirdrgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, a fim de aproveitar a
estrutura das

suas salas cirdrgicas que permanecerdo desativadas (item 2.1.1 do Relatério DAE);

6.2.2.2. Reavaliar a necessidade dos equipamentos subutilizados ou sem uso no centro cirirgico do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt e realocar os equipamentos ociosos para outras unidades hospitalares do Estado (item 2.1.1 do
Relatério DAE);

6.2.2.3. Providenciar a contratacdo de profissionais médicos e técnicos de enfermagem para atuarem no centro
cirdrgico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (item 2.1.2 do Relatério DAE);

6.2.2.4. Providenciar a contratagdo de profissionais para realizarem os exames 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 a Secretaria de Estado da Saude que indique grupo ou pessoa de contato com o TCE para atuar como
canal de comunicacédo na fase de monitoramento, que devera contar com a participagdo de representantes das areas
envolvidas na implementac&o das determinagdes e recomendacdes.

6.4. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatério e Voto do Relator que a fundamentam, bem como do Relatério de
Instrugdo DAE n. 7/2011, para conhecimento e providéncias de forma a cumprir as determinacées 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 Comisséo de Saude 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. Atan.: 60/2011

8. Data da Sessé&o: 12/09/2011

9. Especificagdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente), César Filomeno Fontes, Wilson Rogério Wan-Dall,
Herneus De Nadal, Adircélio de Moraes Ferreira Junior e Gerson dos Santos Sicca (art. 86, caput, da LC n. 202/2000)
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, Il, da LC n. 202/2000)

Fui presente: MAURO ANDRE FLORES PEDROZO

Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao TCE/SC



