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RESUMO

1. Por designacéo da Presidéncia do Tribunal déa€ata Paraiba (TCE-PB), foi constituido
Grupo Especial de Trabalho, em 12 de fevereiro @@82para a realizacdo de auditoria
operacional nos 6rgéos por ele jurisdicionados teradnada a realizacdo de avaliagdo de
desempenho do Hospital Estadual de Emergéncia embraSenador Humberto Lucena

(HEETSHL). Referéncia no atendimento de urgénciaemergéncia ao paciente

politraumatizado, o HEETSHL atende a demanda e8peate referenciada.

2. A auditoria operacional realizada teve como toljeavaliar o desempenho da instituicdo
auditada, sob as dimensbes da economicidade, di#nefa e da eficacia. Na fase de
planejamento, a aplicacédo de técnicas de diagodgticlou a definir o problema de auditoria:
“O HEETSHL foi criado dentro de uma politica nac&nde apoio a implantacdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar paddendimento de Urgéncia e Emergéncia.
A sociedade, portanto, desde sua instalacdo, confee alta credibilidade que,
paradoxalmente, somada a caréncia da rede hospita geral, vem desvirtuando o perfil
da instituicdo e comprometendo a qualidade dosigasvprestados”A partir do problema,
foi definido o escopo da auditoria, demonstradona#riz de planejamento.

3. O HEETSHL atende pacientes de toda a Grande Beésoa e demais municipios do
Estado da Paraiba, além de outros oriundos daslesdeircunvizinhas dos Estados de
Pernambuco e Rio Grande do Norte. Constatou-seagsiea demanda de atendimentos é
superior a capacidade, causando superlotacdo. Faitas recomendacdes de adocédo de
medidas, dentre outras, no sentido de reavaligzeaacionalizacdo da Central de Regulacéo
da Secretaria de Saude do Municipio de Jodo Pgsa@ague distribua com mais eficiéncia,
de forma equilibrada, os atendimentos de paciefesgrvando o perfil de cada unidade
hospitalar. Também foi recomendada a instalacaGeatdral Estadual de Regulacdo Médica
de Urgéncia, em cumprimento as normas do MinistddoSaude e a elaboracdo de um
protocolo estadual de referéncias e contra-refagénc

4. O Termo de Compromisso Entre Entes Publicospcatio entre a Secretaria de Estado da
Saude (SES) e a Secretaria de Saude do Municiplodte Pessoa, formalizou a contratacao
de servicos hospitalares do HEETSHL, sob gerénzigstado, estabelecendo metas fisico-
financeiras e de avaliacdo qualitativa. Observowgse a maioria das acgbes, metas,
indicadores e produtos constantes do TCEP nao forgiementados ou alcancados. Cabe
recomendar a prorrogacdo, por meio de aditivo dd&EH,Ccom a finalidade de sua
implementacéo.

5. ApGs sete anos de instalagcdo, ndo existe umaatiaacdo do funcionamento da
instituicdo e de sua estrutura de pessoal, ou Rgigimento Interno, organograma oficial
proprio, estrutura organizacional e Plano de Cagy8salarios. O HEETSHL nao dispde de
um quadro préprio de pessoal, atuando neste poestade servico que ingressaram através
de um Processo Seletivo para contratacao tempordaiizado em 2001; servidores efetivos
da Secretaria de Estado da Saude, com lotacao switedpservidores de outros 6rgaos, seja
estaduais, federais ou municipais; prestadoresedace sem qualquer vinculo e; mais
recentemente, servidores admitidos em concurs@zadal pela SES em 2007, no caso de
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meédico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista fargw#eco, assistente social, técnicos em
enfermagem e em radiologia. Quanto a médico, ataamda prestadores de servico
contratados através de Processo Seletivo, realimadam 2008, tendo em vista 0 néo
preenchimento de vagas previstas no concurso dé 20Mmédicos pertencentes a cinco
cooperativas — COOPANEST, COORT, COOPECIR, COOPED®OMIT.

6. Necessério se faz que se proceda a contratag@ardlidatos aprovados no concurso
publico realizado em 2007 e a identificacdo do ttadivo indispensavel para cada funcéo
no Hospital, providenciando-se novos certames agésgja efetivado um quadro proprio de
pessoal, possibilitando a capacitacédo e o equanema de remuneragodes, inclusive no que
tange a gratificacédo de produtividade.

7. O HEETSHL s6 foi considerado, desde sua insitalacomo Unidade Orcamentéaria do
Estado, no exercicio de 2005 e, mesmo assim, nfmrmea plena. Todos 0s recursos para o
Hospital sdo oriundos do Tesouro do Estado — SES00&ESEP, inclusive os repasses
efetuados pelo Sistema Unico de Saltde do Ministii®alde, os quais sio transferidos
através da SMS-JP para o Estado.

8. Verificou-se ndo haver uma pratica de conceatrags despesas relacionadas ao hospital,
sendo realizadas de formas variadas (de exercctogxercicio a Unidade Gestora varia; ao
mesmo tempo em que o HEETSHL é um dos credoregspnsabilizando-se por alguns
pagamentos, outras despesas sao empenhadas tendowo ooredores 0S
fornecedores/prestadores de servico; ora as cap@esranédicas sdo credoras, elas mesmas,
ora nao; etc.). Em decorréncia, ndo foi possivektipar 0 montante exato de recursos
disponibilizados para o HEETSHL, evidenciando-s#yetanto, serem insuficientes e/ou
ineficientemente geridos, tendo em vista o acumddo débitos com fornecedores e
prestadores de servico, a falta de materiais evel ninsatisfatério de conservacdo de
equipamentos e das instalacoes.

9. Dentre outras recomendacdes feitas quanto amtasgessalta-se a necessidade de se
elaborar um orgcamento individual para a unidadepitedar, de acordo com as despesas
essenciais (de pagamento de pessoal, aquisicdo ateriah limpeza e conservacao,
manutencgdo de equipamentos etc.), mesmo que j@aarsdade gestora, mas que viabilize
efetivar um controle e uma estimativa de custodpdaa que a instituicdo possa funcionar
com autonomia no que se refere as suas atividadedida.

10. Examinando-se a questado referente a realizigairurgias, constatou-se haver um alto
indice de cancelamento de cirurgias agendadasetaraio acumulo de pacientes nos setores
onde ha internagdo e onerando os custos do Hodpetia se reverter a situagdo, recomendou-
se implantar um controle mais eficaz utilizando-de, forma efetiva, o modul@€entro
Cirargico do HOSPUB, além de outros registros, possibilibardetectar as causas
motivadoras de tais cancelamentos e uma  otimizac&p  servicgo.
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1. INTRODUCAO

ANTECEDENTES

1.1.

1.2.

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu aogbuirais de Contas, dentre outras

competéncias, aquela de auxiliar o Poder Legislatia fiscalizacdo operacional das
entidades da administracdo direta e indireta. Atawia operacional ocupa-se da analise
dos aspectos relativos a economicidade, eficiéeficacia, efetividade e equidade das
acOes, programas, 0rgdos ou atividades da adragastrpublica contribuindo para o
aperfeicoamento da acao governamental.

O Tribunal de Contas da Paraiba participa mgrBma de Modernizacdo do Controle

Externo dos Estados, do Distrito Federal e dos Mpius Brasileiros — PROMOEX, que

tem, dentre os seus objetivos, a implementacaoditodaa operacional nos Tribunais de
Contas. Por designacao da Presidéncia do Tribun@lotitas da Paraiba, foi constituido
Grupo Especial de Trabalho, em 12 de fevereiroQf8 2para a realizacdo de auditoria
operacional nos 6rgdos por ele jurisdicionaddspresidente do TCE-PB, conselheiro
Arnobio Alves Viana, determinou a realizacdo deliagdo de desempenho do Hospital

Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humbed®enhay hospital de referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia.

IDENTIFICACAO DO OBJETO DA AUDITORIA

1.3.

1.4.

Situado na Rua Orestes Lisboa, sem numerdzamunto Pedro Gondim, em Joéo
Pessoa, Paraiba, o Hospital Estadual de Emerg@&daauma Senador Humberto
Lucena tem a missao deromover a dignidade da pessoa humana, preservdhda
resgatando-lhe a saude, oferecendo-lhe atendimdetdoa qualidade, universal e
igualitario” . Com a visdo de‘Tornar-se hospital de referéncia nacional do
atendimento de urgéncia e emergéncia ao pacienli&guomatizado?, o HEETSHL
presta atendimento gratuito a qualquer pacientdrguseja encaminhado ou que a ele se
dirija espontaneamente, especialmente no que seeref urgéncia, emergéncia e
internacéo de pacientes acometidos de politraumasis

O HEETSHL realiza atendimentos nas areas destesiologia; cirurgias geral,
pediatrica, plastica, toracica e vascular; clinmédica geral; endoscopia digestiva;
tratamento intensivo; neurocirurgia; oftalmologiatorrinolaringologia; pediatria;

radiologia; traumatologia; urologia; cirurgia buctxilo-facial e angiologia.

1

. Secretaria de Estado da Saude. Secretariipll de Salde. Termo de Compromisso entre entes

publicos. Anexo Il. Jodo Pessoa, nov. de 2007.
“ldem.
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OBJETIVOS DA AUDITORIA

1.5.

1.6.

1.7.
1

2

A auditoria operacional realizada teve comgetolm avaliar o desempenho da
instituicdo auditada, sob as dimensdes da econdewiej da eficiéncia e da eficacia.
Buscou-se analisar o desempenho operacional dasipgais funcdes do Hospital de
Trauma: os atendimentos de urgéncia e emergénéiaaplicacdo de técnicas de
diagnéstico, como se vera adiante, permitiu a ifles¢do de fraquezas e ameacas que
orientaram a definicdo do problema de auditoria.

Foi identificado o seguinte problema de auit®® HEETSHL foi criado dentro de uma
politica nacional de apoio a implantacdo dos Siatenkstaduais de Referéncia
Hospitalar para o Atendimento de Urgéncia e Emeaigéi\ sociedade, portanto, desde
sua instalacéo, conferiu-lhe alta credibilidade, gua@adoxalmente, somada a caréncia da
rede hospitalar em geral, vem desvirtuando o pddiinstituicdo e comprometendo a
gualidade dos servicos prestados.

A partir do problema, foram elaboradas asiséggiquestdes de auditoria:

. A demanda do Hospital € compativel com:

a) seu perfil de Urgéncia e Emergéncia?

b) sua capacidade de atendimento?

C) sua area geogréfica de atuacéao?

. Em que medida tem sido observada a Pactuacabetstida entre o Estado e o
Municipio de Jodo Pessoa, com relacdo ao HEETSHL?

3. Ha& disponibilidade suficiente e adequada de rsesu humanos e financeiros,

equipamentos e materiais médico-hospitalares e caredintos para o pleno
funcionamento do hospital?

4. O Hospital tem utilizado sua capacidade méaximeedlizacdo de cirurgias?

1.8.

A escolha dos aspectos abordados nas quelst@eslitoria decorreu da identificacédo de
suas relevancias no contexto da instituig&o.

CRITERIOS

1.9.

Os critérios de auditoria utilizados, padr@Esais para se emitir opinido sobre o
desempenho do HEETSHL, encontram-se em normas dustBio da Saulde,
Resolucdes dos Conselhos Regional e Federal deciadiPlano Estadual de Saude,
Plano Diretor Regionalizado, Plano Estadual de diteento as Urgéncias e
Emergéncias, e o Termo de Compromisso entre Enfddic®s, firmado entre a
Secretaria de Estado da Saude (SES) e a Secrétaitaude do Municipio de Joao
Pessoa (SMS-JP), dentre outras. O Anexo |l do T@aBsenta um Plano Operativo
Anual, que contém metas fisico-financeiras par&& FSHL, assim como metas, agdes,
produtos e indicadores qualitativos. Foi analisad#icacia, quanto ao alcance destas
metas e a implementacgéo das acdes.
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METODOLOGIA

1.10. Durante a fase de planejamento, foram rellgza&ntrevistas semi-estruturadas com a
diretoria do HEETSHL e com pessoas que atuam eonesetle importancia estratégica
para a auditoria, como Urgéncia/Emergéncia, CoMaslicas, Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), Recursos Humanos, Namwdio, Nutricdo, Farmacia,
Enfermagem, Servico Social, Bloco Cirurgico etc.mCdsso, buscou-se obter um
diagnéstico da situacdo do Hospital, bem como salzerexisténcia de dados e
informacgdes necessarias, como indicadores hoggisadasistemas informatizados.

1.11. Também foram pesquisados relatérios antsridee Tribunal de Contas do Estado da
Paraiba, de fiscalizacdo do Conselho Regional déidite e de atividades elaborados
pelos setores do HEETSHL, Termo de CompromissoeHaites Publicos, celebrado
entre o Estado e o Municipio de Jodo Pessoa, tlitarasobre gestdo hospitalar e
informacgdes disponiveis neternet principalmente emnsites oficiais dos governos
federal, estadual e municipal.

1.12. Além disso, foi realizada pesquisa, por ndeiguestionario contendo questbes fechadas
e abertas sobre 0s possiveis problemas existeptessibilidades de melhoria, o qual foi
disponibilizado a todos os que exercem atividade$iaspital (fls.13). Os resultados
contribuiram para a realizacéo das técnicas dedsigo.

1.13. Foram entdo aplicadas as seguintes téamcdsagndstico: Mapa de Processo, Analise
SWOT Diagrama de Verificacdo de Risco e Anafdakeholder

1.14.0 Mapa do Processo do atendimento de urgéreiaergéncid representa graficamente
0S passos seguidos no processo de atendimentacidatpa, da forma que é realizado
atualmente. Nele destacam-se alguns dos problemapodunidades de melhoria
identificados.

1.15. A AnaliseSWOTcuja sigla é originada do ingléstrength, weakness, opportunities,
threats) busca identificar as forcas e fraquezas do artéigrerno, assim como as
oportunidades e ameacas do ambiente extet@om base na AnéalisSWOT foi
elaborado o Diagrama de Verificacdo de Risom qual os riscos que podem afetar o
desempenho da instituicao estao relacionados cosngsaus de impacto e probabilidade
de ocorréncia.

1.16. A Andlisestakeholdeteve o objetivo de identificar os principais ateavolvidos com
o ente auditado Buscou conhecer os seus interesses e como efsesfetar a
instituicdo objeto da auditoria. @takeholdersou atores, sdo aqueles que tém influéncia
ou importancia decisiva para 0 sucesso da orgaozac

% Apéndice IV.
* Apéndice V.

®> Apéndice VI.
® Apéndice VII.
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1.17. Ao final do planejamento, foi realizada ureamnido com a Diretoria do HEETSHL e
outras pessoas que atuam no hospital, onde foraeseapgados os resultados das
técnicas de diagnodstico, bem como a Matriz de Rlarento, elaborada a partir delas.
Na ocasido, foram explicitadas, quanto a Matriz Rlanejamento, as questbes de
auditoria, com as informacbOes requeridas, fontes idf®rmacoes, estratégias
metodologicas, métodos de andlise de dados, lidEtae o que a andlise de cada questao
permitiria dizer’

1.18.Na fase de execucdo, constituiram estratégetedologicas as visitas de estudo ao
HEETSHL e a outros hospitais que constam como @guarda, no Plano Estadual de
Saude e a utilizacdo de dados primarios e secwsddlls métodos consistiram em
observacédo direta, coleta de registros adminigtsiti realizagdo de entrevistas
estruturadas e semi-estruturadas com a Direcdo EI6THHL e de outros hospitais
(Instituto Hospitalar General Edson Ramalho - IHGHERBspital Municipal Santa Isabel,
Hospital Sdo Vicente de Paulo e Complexo Hospid¢aMangabeira), com a Diretoria
de Regulacdo da Secretaria de Saude do Municipidode Pessoa, e com varias
coordenacdes e chefias do HEETSHL.

1.19. Dentre as limitacbes observadas, pode-seiomam os fatos de que: os entrevistados,
ao defenderem seus interesses, por vezes cordtardm os de outros, podem
comprometer a relevancia e a confiabilidade dasnmicdes; os dados disponibilizados
normalmente ndo contemplam avaliacdo de desempbéhtificuldade de obtencao de
dados referentes a recursos humanos e financei@sexecucdo de procedimentos
pactuados; alguns Relatérios de Atividades do HEHTS&0 superficiais em suas
abordagens; inexiste uma pratica de registro deet@mentos de cirurgias com suas
respectivas causas, etc.

FORMA DE ORGANIZACAO DO RELATORIO

1.20. Este relatério apresenta a auditoria openatirealizada no HEETSHL, por integrantes
do Grupo Especial de Trabalho, iniciando, no Cépifj com uma visdo geral da
instituicdo auditada, onde € discutida a relevsadoi tema e a importancia do objeto de
auditoria - hospital de referéncia no atendimedé& urgéncia, emergéncia e de
politraumatizados no Estado da Paraiba.

1.21.0 Capitulo 3trata da primeira questdo de auditoria, onde ®eupa conhecer as
caracteristicas da demanda, expondo-se o0s priacipaitivos de atendimentos, a
procedéncia dos pacientes, o numero de internagéeBpntando-se com a capacidade
de atendimento.

1.22. No_Capitulo 4é avaliado o cumprimento da Pactuacao estabelecid CEP, celebrado
entre o Estado da Paraiba, representado pela S&SVanicipio de Jodo Pessoa,
representado pela Secretaria Municipal de SaudeéCPBP formaliza a contratagdo de
servicos hospitalares ofertados por hospitais estig municipal e geréncia do Estado e
a respectiva forma de pagamento, estabelecenda figitzas, volume da prestacdo de

" Apéndice IX.
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servicos, e metas qualitativas referentes a huaeiizdo atendimento e melhoria da
gualidade do atendimento prestado.

1.23. Os aspectos relacionados a recursos humaraws bordados no Capitulpdividindo-
se, para efeito didatico, em quatro grupdsirecao, Chefia, Coordenacao e Secretaria;
Saude/Médicos, Saude/Outr@s Apoig dos quais sao apresentados levantamentos
referentes a quantitativo, vinculo com a institaigdformas e valores de remuneracgao.
Este capitulo trata também dos recursos financedmsernentes ao HEETSHL,
investigando-se o grau de autonomia financeiraoasaeqientemente, de poder de

decisdo quanto a gestdo, além de analisar a eatrdtu Hospital no que tange a
instalacao fisica, equipamentos, materiais médaspitalares e medicamentos.

1.24. A Ultima questéo prevista na Matriz de Plamento- Realizacdo de Cirurgias - € vista
no Capitulo 6, apesar da escassez de material que servissbsidio para seu exame,
foi intencionalmente escolhido o0 assunto por serireh uma etapa critica do Mapa de
Processo, tendo em vista a pratica rotineira deatamento de cirurgias e suas
implicacdes, tais como internacao prolongada, dmntrdo para superlotacdo e elevacao
de custos.

1.25.Em todo o relatério, na medida em que saotifitdos “achados de auditoria”, ou
“oportunidades de melhoria”, sdo feitas sugest@a pue o Tribunal de Contas da
Paraiba recomende aos gestores a ado¢cdo de medidagntido de solucionar ou
minimizar os efeitos dos problemas que acarretam desempenho operacional. Em
alguns casos, por se tratar de questdo de natlegala o TCE-PB determinard o re-
estabelecimento da legalidade. Ao final do relatés conclusdes estao registradas e as
sugestdes sdo agrupadas na Proposta de Recomendacoe
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2. VISAO GERAL

RELEVANCIA DO TEMA

2.1.A saude € um direito social do cidaddo, asselgupela Constituicdo Federal, e um dever

do Estado. Cuidar da saude é competéncia comumndeo,Udos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Como parte dos direitea@e, o cidaddo deve ter acesso a
Atencdo Especializada e Hospitalar em funcdo dassétade de saude e indicacdo
clinica® O crescimento da populacéo, juntamente com o aondenindices de violéncia e
outros fatores, tem contribuido para o aumento etaathda nas portas de entrada dos
servicos de saude. Como conseqiiéncia, os estabetdos de saude tém experimentado
grandes afluxos de pacientes e familiares, o qaatelda falta de melhor organizacao dos
servigcos, tem comprometido sua eficiéncia. Atentstes fatos, o Ministério da Saude
adotou a Politica Nacional de Humanizacdo que tamocum de seus objetivos melhorar
a gqualidade do atendimento nos estabelecimentosicpsibde saude, por meio de
acolhimento digno. A humanizacéo da saude, tamtbémada Humaniza SUS, tem como
alvo principalmente os profissionais que atuammestituicdes de saude.

2.2.No Estado da Paraiba, o Hospital Estadual derg@ncia e Trauma Senador Humberto

Lucena destaca-se como referéncia no atendimentargi#ncia e emergéncia e na
internacdo de pacientes politraumatizados. Estastrago como pronto-socorro
especializado, no Cadastro Nacional de Estabeletimede Saude (CNES). A
importancia do HEETSHL é conhecida de toda a pgaolgpessoense, paraibana e até
mesmo de estados vizinhos, sendo um dos maiorpgdispublicos da Paraiba, tanto em
namero de leitos quanto em numero de atendimehtaselecdo do HEETSHL como
objeto de auditoria operacional é oportuna, emaalss dificuldades enfrentadas pelos
hospitais, publicos e privados, em atender a césagemanda pelos seus servigos. O
incremento da necessidade de servicos de atencBoladarial e hospitalar além do
aumento da capacidade de atendimento pode commoné sé a qualidade do servico
como pér em risco a saude e até mesmo a vida.

HISTORICO E DADOS TECNICOS

2.3.0 HEETSHL originou-se da necessidade de sstrwon em Jodo Pessoa, uma unidade

hospitalar para o atendimento de pacientes de @magge trauma. Em 1998, o Ministério
da Saude criou o Programa de Apoio a Implantac8dsikiemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar para Atendimento de Urgéncia e Emergériein 09 de junho de 1999, a Lei
Estadual de n° 6.746 instituiu o HEETSHL, vincul@ad8ES, o qual foi concluido em 30
de agosto de 2000. Sua inauguracao s6 ocorreu ata ROho de 2001, tendo iniciado o
atendimento a pacientes em 06 de agosto de 2001.

2.4.0 HEETSHL dispde de: Centro Cirdrgico, com s#as de cirurgia; duas salas de

pequenas intervencdes cirdrgicas de emergéncidrdCea Diagnostico de Imagem, com

8

. Ministério da Saude. Cartilha dos Direitos tsuarios da Salde.
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ressonancia magnética, tomografia computadorizemia, X com sistema digital de
imagem, ultra-sonografia e endoscopia. Disp0e asieddnidade de Tratamento Intensivo
(UTI) — adulto (dez leitos) e infantil (quatro le$); Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ), tratamento hiperbarico (dois leitos); enfarias e postos de observacao.

2.5.0s servigos gerais sdo: Administragéo; Lavaad@entral de Materiais e Esterilizagéo;
Farmacia;, Almoxarifado; Oficinas (elétrica, meca@nie marcenaria); Zeladoria;
Engenharia Clinica; Corpo de Manutencio; Vestiahtesrotério; Verificacido de Obitos;
Central de Transplantes; Corpo de Resgate (bonf)eBaragem; Camaras de Cadaveres;
Banco de Orgaos; Camara Frigorifica; Camara de ;Lbigeira para contaminados;
Guaritas.
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3. DEMANDA, CAPACIDADE DE ATENDIMENTO E PERFIL DO H EETSHL

3.1.Com o objetivo de avaliar se 0o HEETSHL ofersm®icos de atendimento com eficiéncia,
buscou-se verificar, neste Capitulo, em que coedicddo prestados estes servicos,
partindo-se, inicialmente, do exame da relacaeeagrcaracteristicas da demanda real, no
HEETSHL e o seu perfil e capacidade de atendimerate ressaltar que entre 1999 e
2006 registrou-se, na Paraiba, um aumento de gimtosausas externas — que tém relacao
direta com os atendimentos realizados no HEETSHissH periodo, o percentual em
relacdo ao total de Obitos cresceu de 7 % para deaik0 %. As mortes causadas por
homicidio, acidentes de transito e suicidio represam 67 % do total de causas

externas.

DEMANDA E CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

3.2.0 HEETSHL disp6e de 138 leitos utilizaveis,ds®86 na Clinica Neuro e Buco, 28 nas
Clinicas Trauma e Geral, 16 na Clinica Cirurgid&auma, 4 na Clinica Médica e Neuro,
2 na Clinica de Queimados, 3 na UTI Pediatricanda2Clinica Pediatrica, 10 na UTI
Adulto, 6 na Semi-intensiva, 8 na UTQ, 4 na Enferan&special, 4 na Clinica Médica/
Urgéncia, 5 na Emergéncia/Pediatria, e 10 na EmeigéGeral. Possui 6 salas de
cirurgia, mas apenas em 5 sdo realizadas cirurGiasta com os servicos medicos nas
especialidades de anestesiologia; cirurgias gpedliatrica, plastica, toracica e vascular;
clinica médica geral, endoscopia digestiva, tratdameintensivo, neurocirurgia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, raftigia, traumatologia, urologia, cirurgia
buco-maxilo-facial e angiologia.

3.3.De modo geral, devido as facilidades e segargne oferecem em face da concentragcao
de recursos humanos e tecnoldgicos, 0s hospitaigsséquipamentos de saude preferidos,
tanto pela populagdo, como pelos profissionaisrda. &mbora o numero de leitos ndo
tenha aumentado, desde a inauguracdo do HEETSHiUm®zro total de atendimentos

apresentou crescimento em todos os exercicios,ezortdo do exercicio de 2004. Entre

° . Secretaria de Estado da Saude. Plano BstelGaude.
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0s exercicios de 2002 e 2003, registrou-se umianeato de 20 %; e entre 2002 e 2007, o
crescimento foi de 32 %, sendo registrados 53.4didanentos, em 2007. A Tabela 1, a
seguir, relaciona os principais motivos de atendime conforme foi informado no

cadastro de entrada dos pacientes.

Tabela 1. Atendimentos por motivo de 2002 a 2007.

Motivo de Atendimento 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Acidente de bicicleta 916 1.226 1.266 1.256 1.109 1.248
Acidente de automovel 1.753 1.758 1.526 1.455 1.456 1.386
Atropelamento 1.135 1.412 1.495 1.562 1.396 1.355
Queimadura 1.353 1.426 1.265 1.334 1.253 1.259
Arma de fogo 599 685 673 778 769 814
Queda 793 8.737 8.369 8.732 8.419 8.058
Corpo estranho 2.581 2.900 3.163 3.439 3.649 3.979
Acidente de moto 2.482 2.947 3.381 3.183 3.287 4.045
Queda de escada 129 135 139 180 223 222
Trauma 1.831 1.162 1.240 1.845 2.701 3.577
Fratura Exposta 23 9 9 2 2 1
Arma branca 315 513 598 556 587 571
Agressao fisica 862 1.285 1.395 1.492 1.352 1.327
Desmaio 529 648 713 739 650 674
Acidente vascular cerebral 393 523 537 852 1.067 1.273
Hipertenséo 1.030 1.162 960 942 1.005 1.028
Dor de cabeca 1.338 1.931 1.841 1.915 2.436 2.647
Dor no térax 361 349 336 990 530 626
Dor de estdmago 312 302 262 149 165 228
Fraturas diversas 78 20 8 3 3 1
Dor de coluna 652 767 633 486 727 924
Retorno 425 539 1.655 611 623 701
Dor muscular 563 441 294 248 461 402
Alcoolismo 94 118 46 35 36 40
Febre 355 267 168 103 140 226
Corte 1.994 2.412 2.498 2.421 2.133 2.280
Pancada 2.374 2.959 2.650 2.761 2.774 2.589
Sangramento 313 522 706 664 741 714
Dor abdominal 1.180 1.964 1.938 2.157 2.555 2.683
Torcicolo 153 74 73 37 35 21
Problema Cardiaco 165 337 286 313 317 306
Insuficiéncia respiratéria 197 268 286 387 389 413
Diabetes 47 52 44 25 44 70
Crise nervosa 56 119 124 154 161 189
Outros 13.085 8.395 8.807 5.635 6.494 7.568
TOTAIS 40.466 48.364 | 49.384 47.441 49.689 | 53.445

Fonte: SAME (documento as fls. 72).

Tabela 2. Atendimentos/servigos realizados de 20612007
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DISCRIMINACAO 2001* 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Atendimentos Emerg/Urg. 11.535 40.975 46.905 49.345 47.375 49.662 48.865
Movimentacbes * 1.847 6.491 7.274 8.422 9.734 9.926 9.830
Obitos totais 175 572 671 639 844 933 950
Exames de imagem ** 10.287 40.233 42.398 45.210 47.757 - -
Exames laboratoriais 19.565 72.790 72.061 74.445 81.388 97.184 83.762
Cirurgias Realizadas 1.181 4.529 4.733 4.330 3.859 4.119 4.013
Fonte: SAME.

* Internacdes + transferéncias de uma clinica oupdfa outra unidade/clinica, a partir de seten@igro/
passou a se denominar “Movimentacées”.
** A partir de janeiro/06, o Setor de Diagnéstiaor pmagem ndo mais forneceu os dados do Centrmadgem.

3.4.Por outro lado, o numero anual de internacteseatou entre 2002 e 2003, em 9,5 %, e a
partir de entdo, estabilizou em torno de 6.000rmagdes, conforme a Grafico 1. Esta
estabilizacdo, como se vera adiante, revela irglidé®oque, mantidos os indices atuais de
média de permanéncia e taxa de ocupacdo, o HEET®&titém-se na sua capacidade
maxima de internacdes, que traz como consequérciacorréncia freqiente de

superlotagéo.

Gréfico 1. Internacdes por motivo de 2002 a 2007.
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Fonte: SAME.

3.5.Desde as primeiras visitas de estudo realizadaslEETSHL, a equipe de auditoria
constatou a ocorréncia de superlotacdo na Urgénaidmergéncia e nas enfermarias,
com a presenca de pacientes colocados em macaspmedores, devido a insuficiéncia
de leitos’. Tal constatacéo também foi feita quando das fisealizacdes realizadas pelo
Conselho Regional de Medicina - CRM. O relatorididealizacdo do CRM, realizada em

9ver foto no Apéndice X

TCE-PB - Relatério de Avaliacao de Desempenho Operacional 17



01 de outubro de 2007, reporta 0 seguitite setor de observacao existem seis leitos,
sendo que dois pacientes estavam em macas. A dapadila sala de observacao € para
quatro leitos” E ainda:*O setor destinado a observacdo de pediatria € iovsado em
um corredor, onde existem cinco leitos, em condise existe uma enfermaria masculina
com seis leitos, porém havia quatro macas, perfdzea total de dez pacientes
internados, demonstrando mais uma vez a superlotagéd setor” Na segunda
fiscalizacdo do CRM, realizada em 14 de marco d@8_20onstatou-se a continuidade da
superlotacdo*SETOR DE URGENCIA existe uma area onde os pacemiais graves
sao internados. Observa-se um excesso de paciemeesadosalguns em macaggrifo
nosso)”. ' A superlotacédo também foi um dos problemas do HEHAT informados no
questionario aplicado as pessoas que desenvolveitlades no hospital, como subsidio
para a analissWOT,

3.6.Além das constatacdes de superlotacdo, por desiobservacao direta, existem outros
fatores que corroboram a incapacidade do HEETSHIatdeder toda a sua demanda
espontanea e referenciada, a saber, indicadorpgdiaes. A Portaria n® 1.101/GM, de
12 de junho de 2002, estabeleceu parametros detwa@bassistencial no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata-se de recomp@esi#écnicas ideais que servem de
referéncia para orientacdo dos gestores do SUSaf@snetros estabelecidos por esta
portaria destinam-se a subsidiar a analise da sidegele de oferta de servigos assistenciais
a populacéo; auxiliar na elaboracdo do planejamewi® Programacéo Pactuada Integrada
(PPI); e auxiliar no acompanhamento, controle,iagab e auditoria dos servigos de saude
prestados no ambito do SUS. Dentre os indicadorasa pavaliacdo hospitalar,
estabelecidos pelo Ministério da Saude, constaxa d@ ocupacdo hospitalar (TxOH),
calculada por meio da seguinte formula:

TxOH = NPDX 100
NLD
onde:

NPD = Numero de pacientes tiénum periodo)
NLD = NUmero de leitos df& (no mesmo periodo)

3.7.0 anexo da Portaria n°® 1.101/GM informa queasiBapresentou, em 1999, uma média
de 48 % de ocupacdo/leito/ano, para o SUS, cofteadb % que seria a média desejavel.
O Plano Operativo Anual, anexo do Termo de CommsmEntre Entes Publicos firmado
entre a SES e a SMS-JP, fixou como meta para ad@x@cupacao hospitalar, no seu
periodo de vigéncia — um ano, a partir de 08 deemdwo de 2007 — indice menor que
91 %, que foi o registrado no exercicio de 200held@ssaltar que este indice de 91 % ja
€ superior a taxa ideal, segundo o Ministério dad8aque é de 80 %. Ocorre que a taxa
de ocupacédo hospitalar do HEETSHL, nos meses gaaejunho de 2008, ultrapassou o
limite da meta, como demonstra a gréafico seguinte.

1 . Relatérios de Fiscalizacdo do CRM, ad#s.

12 Apéndice V.

'3 paciente dia: Unidade de medida da assisténcitapi@ em um dia hospitalar, a um paciente interr@dlia
da alta somente serd computado se ocorrer no ndiarde sua internacéo (fontetp://e-
glossario.bvs.br/glossary/public/scripts/php/pagarch.php?lang==&letter=P).

14| eito dia: Unidade de medida que representa dibjinlade de leito hospitalar num dia hospitalamge:
http://e-glossario.bvs.br/glossary/public/scriptg/fpage_search.php?lang=_&letter=L)
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Grafico 2. Taxa de ocupacao hospitalar de janeiro punho de 2008.
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Fonte: SAME.

3.8.Nos meses de fevereiro, abril e junho, a Tx@#duf préxima de 100 %, sendo 98,30,
98,19, e 97,72 %, respectivamente. Vale salieniaragymédia de permanéniamensal,
no primeiro semestre manteve-se relativamente pas@lando entre 3,25 e 4,09 dias, o
gue reforgca a conclusao de que, mesmo tendo madmia produtividade dos leitos, o
HEETSHL ndo tem conseguido atender satisfatoriaendioda sua demanda de
internacdes. A Tabela 3, a seguir, contém os paigiindicadores hospitalares existentes
no HEETSHL.

Tabela 3. Indicadores hospitalares do HEETSHL, no griodo de agosto de 2001 a junho
de 2008

INDICADORES 2001~ 2002 2003 2004 2005 | 2006 2007 |2008**
Média de Permanéncia (1) 3,75 5,95 4,15 3,61 3,65 3,79 3,94 3,80
Taxa de Ocupacao (2) 55,2 86,28 82,6| 8553| 83,15| 84,61| 88,14| 94,68
Média Paciente-dia (3) 3,12 1,79 2,01 2,09 2,42 2,47 2,45 2,26
Mortalidade Global (4) 7,04 9,76 8,98 8,53 9,06 9,92 9,82 9,58
Mortalidade Institucional (5) 5,15 5,4 6,27 6,51 6,63 8,03 6,4 6,83
indice de Renovac&o (6) 0,49 3,88 4,85 5,25 6,02 6,36 5,44 5,44
Intervalo de Substituicéo (7) 7,91 2,43 3,2 3,14 3,27 3,79 3,8 5,89

Fonte: SAME (documento as fls. 130).
* Periodo de agosto a dezembro de 2001.
** Pariodo de janeiro a junho de 2008.

5 A média de permanéncia é um indicador usado pefiairda produtividade de leitos. Segundo a Paatari
n® 1.101/GM a média de permanéncia hospitalar B3&s5/99 foi de 5,98 dias.
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(1) Internacdes acumuladas / Saidas (altas + 6bitemocdes + transferéncias).
(2) Internagdes acumuladas X 100 / nimero de [&ito8mero de dias no més.
(3) Internagdes dia / nimero dias més.

(4) Obito total X 100 / saidas (altas + 6bitos moedes + transferéncias).

(5) Obitos ap6s 24 horas de entrada no hospitdl0< baidas.

(6) Numero de saidas / nimero de leitos.

(7) 100 - Taxa de Ocupacao X Média Permanéncix# tia Ocupacao.

3.9.Uma visdo geral do perfil de atendimento do H&EHL e do Sistema Estadual de
Urgéncia e Emergéncia proporcionara uma melhor ceemsdo dos fatores que
contribuem para a superlotacdo no HEETSHL.

PERFIL DE ATENDIMENTO

3.10.0 Plano Estadual de Saude para o quadriéig-2011 (fls. 224) dividiu o territério
paraibano em quatro macro-regides de saude (véic&R). Cada uma delas € composta
por um determinado numero de municipios agrupadopawir de caracteristicas
demograficas, geogréficas, sanitarias, epidemicédgilevando em conta ainda a oferta de
servicos e as relagcdes intermunicipais. Os muniside Jodo Pessoa e Campina Grande
desempenham a funcdo de polos estaduais, conamtrarendimentos de maior
complexidade.

Grafico 3. Divisdo do Estado da Paraiba por Macrogifes de saude

Fonte: Plano Estadual de Salde 2008-2011.

TCE-PB - Relatério de Avaliacao de Desempenho Operacional 20



3.11.As estratégias de acdo do Estado e dos miasicifo séo isoladas, mas integradas no
contexto da Programacédo Pactuada Integrada, iricelpela Norma Operacional Basica
n° 01/96, do Sistema Unico de Saltde (NOB SUS 199@)ortaria n° 1.097/2006 do
Ministério da Saude define a PPI corfumm processo instituido no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) onde, em consonancia com eegso de planejamento, s&o
definidas e quantificadas as ac¢des de saude parpopulacdo residente em cada
territério, bem como efetuados os pactos intergestgpara garantia de acesso da
populacdo aos servicos de saud@or meio da PPI, sdo definidos os limites finamseir
destinados a assisténcia da populacdo propria dogipios e das referéncias recebidas
de outros municipios. A PPI envolve, além de outatividades® a assisténcia
ambulatorial e hospitalar, definindo as respongidies dos entes federativos, de forma a
garantir o acesso da populacao e esses servitgyg, @mo objetivos:

a) buscar a equidade de acesso da populacéo,aqueunivel de complexidade;

b) orientar a alocacao de recursos financeiros;

c¢) definir os limites financeiros para a assisé@mie média e alta complexidade de todos
0S municipios;

d) fornecer subsidios para os processos de réguiizacesso a assisténcia a saude.

O processo de estabelecimento da PPl tem as segetapas:

a) Etapa Preliminar de Programacao;
b) Programacéo Municipal,

c) Pactuacéo Regional;

d) Consolidacéo da PPI Estadual.

3.12. Na Paraiba, segundo o Plano Estadual de Saumeplementacdo da Programacgéo
Pactuada Integrada/99 foi prejudicada pela inaxis#€de mecanismos de controle do
fluxo de usuérios nas referéncias estabelecidgmténcializacdo dos objetivos da PPI
requer um mecanismo de regulacédo permitindo a rg@ocde servicos em tempo real e
garantindo o acesso do usuario. Esta falta de alenprejudica a eficiéncia do
atendimento da rede hospitalar, gerando atendirmdota do perfil e sobrecarga, nas
unidades hospitalares.

3.13. O Plano Estadual de Saude reporta ainda, qmollema a ser enfrentado, o nao
envolvimento dos municipios, em Gestdo Plena deng@i® Basica, no controle e
emissado de Autorizagdo de Internacdes Hospital#&eparticipagdo dos municipios
contribuiria para uma visdo geral da situacdo, p&io do sistema, além de co-
responsabilidade em prover o acesso aos servigsgitddlares. Consta do Plano
Estadual de Saude a informacdo de que o projetRedie Estadual de Urgéncia e
Emergéncia esta sendo redefinido para atendercassidades atuais de organizacdo da
assisténcia a saude.

3.14. Cerca de 36 % de todos os atendimentos adakzno HEETSHL s&do de pacientes
oriundos de outros municipios da Paraiba, senamBessoa, e dos Estados vizinhos de
Pernambuco e Rio Grande do Norte. Desde o0 exerdci®03, o indice de participacao
de outros municipios paraibanos no total de ateswlios tem aumentado, chegando a
37,24 %, em 2007 (ver Tabela 4).

6 A PPI também envolve as atividades de vigilanardtaria de epidemiologia e controle de doencas.
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Tabela 4. Atendimentos por procedéncia

Ayt 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Procedéncia
Quant.| % |Quant.| % [Quant.| % [Quant.| % |[Quant.| % |Quant.| %
Joao Pessoa
26.558/65,63|32.166/66,51]| 32.137|65,07| 30.124|63,50| 30.968/62,32| 32.87861,52
Outros Municipios
da Paraiba 13.257|32,76/15.475/32,00]16.599/33,61] 16.811|35,43] 18.154|36,53( 19.905|37,24
Municipios de
Estados Vizinhos 606/ 1,500 712 1,47] 640 1,300 502 | 1,06 564 | 1,14 662 1,24
N&o Informado
45 0,11 11) 0,02 8 0,021 4 0,01 3 0,01 - -
Total 40.466/100%)] 48.364]100%]| 49.384|100%| 47.441]100%| 49.689/100%]| 53.445/100%

Fonte: SAME (documento as fls. 177).

Grafico 4. Percentagens de atendimentos por procedi&a de 2002 a 2007.
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3.15. A Portaria n°® 2.048/02 do Ministério da Saageovou o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Old®eguoto estabelece que os
Municipios Pdlo Estadual, que realizam procedimed® Alta Complexidade devem ter
estruturadas as Centrais Estaduais de Regulagdwaguordenar os fluxos estaduais ou
interestaduais da alta complexidade. As CentraisRdgulacdo s&o as estruturas
responsaveis pela regulacdo do acesso assistenciaindo marcacdo de consultas,
exames, internacdo atendimento pré-hospitalarnoig& emergéncia, dentre outros. O
Plano Estadual de Saude para 2008 a 2011 estabeleogo meta a instalacdo da

Central Estadual de Regulacédo Médica de Urgéncia.
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3.16. Diante do exposto, cabe recomendar a SaerdEstado da Saude que:

a) apresente um cronograma para a instalacdo dealCEstadual de Regulacdo Médica de
Urgéncia e para a elaboracéo de um protocolo edtddueferéncias e contra-referéncias;

b) adote medidas para reducéo da superlotaca@nditento do HEETSHL e;

c) reconduza a Taxa de Ocupacédo Hospitalar do HEEESmeta fixada.

SISTEMA ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

3.17. O HEETSHL presta atendimento gratuito pa@epdes do SUS ou qualquer outro que
procure ser atendido, especialmente em casos @aaiage emergéncia e de internagao
para pacientes acometidos de politraumatismos. Chorpital de referéncia em
urgéncia e emergéncia, sua demanda divide-se a#pentanea e referenciada,
integrando o Sistema Estadual de Urgéncia e Emeisg§ne é composto pelos hospitais
relacionados na Tabela 5.

Tabela 5. Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Unidade Hospitalar Retaguarda/Suporte Municipio
1- Hospital E. de Emer. e Trauma Sen. Humberto Lucena - Jodo Pessoa
2- Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro - Patos
3- Hospital de Urgéncia - Campina Grande
4- Hospital Regional Manoel Abrantes Gongalves - Sousa
5- Hospital Pedro | retaguarda Campina Grande
6- Hospital S&o Vicente de Paulo retaguarda Jodo Pessoa
7- Hospital Universitario Lauro Wanderley retaguarda Jodo Pessoa
8- Hospital Municipal de Pronto-Socorro “Santa Isabel” retaguarda Jodo Pessoa
9- Hospital General Edson Ramalho retaguarda Jodo Pessoa
10- Hospital Regional suporte Guarabira
11- Hospital Regional suporte Picui
12- Hospital Regional suporte Monteiro
13- Hospital Regional de Monteiro suporte Piancé
14- Hospital Regional de Cajazeiras suporte Cajazeiras

Fonte: Plano Estadual de Saude (2008-2011).

3.18. Apesar de alguns hospitais figurarem, nodPEstadual de Saude, como de retaguarda
— Hospital Sdo Vicente de Paulo, Hospital Univérsit Lauro Wanderley, Hospital
Municipal de Pronto Socorro Santa Isabel, e Hos@&neral Edson Ramalho — ndo
tem sido atendida de forma eficiente, neste senéideecessidade do Hospital Estadual
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucenaun&dd de retaguarda, se
desempenhada por outros hospitais, contribuiria parmentar a eficiéncia da rede
hospitalar mediante cooperacdo entre unidades thtzsps, em situagcbes em que
alguma unidade nédo tem condicéo de atender suandama

3.19. A transferéncia de pacientes fora do pediudch hospital, para outros hospitais, pode
nao ser viavel, em caso de ndo haver leitos sofeseem toda a rede hospitalar. Com o
objetivo de melhor conhecer a situacdo de algurspitsss da Rede Estadual de
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3.20.

3.21.

3.22.

Urgéncia e Emergéncia, em Jodo Pessoa, foram ada#izvisitas de estudo e
entrevistas, nos dia 22 e 25 de agosto de 200&Jgarmas destas unidades hospitalares
— Hospital S&o Vicente de Paulo, Instituto Hosp@aheral Edson Ramalho, Hospital
Municipal de Pronto-Socorro Santa Isabel e Complelaspitalar de Mangabeira
Governador Tarcisio Burity, pois o ultimo, mesmam néategrando ainda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, ira absorver o0s servicos udgéncia, emergéncia e
traumatologia hoje prestados pelo Santa Isabel.b&amfoi encaminhado oficio ao
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HU), solaido informacdes sobre
indicadores e leitos.

Nas entrevistas realizadas com diretores,iresinadores e técnicos de unidades
hospitalares, uma reclamacgao frequente dos erttduts foi a ineficiéncia das unidades
basicas de saude, em acbOes de prevencao, recuperaggabilitacdo de doencas,
fazendo com que muitos pacientes cheguem aos aigspdm agravamento do estado
de saude. Em muitos casos, um melhor acompanhamestpacientes, nos Postos de
Saude da Familia - PSF, contribuiria para reduzitemanda por servigos da rede
hospitalar. As entrevistas e inspecfes contribuinaana a obtencdo de dados
importantes como indicadores hospitalares (fls. )488eis para se estabelecer
comparativos, como se vera adiante.

O Hospital General Edson Ramalho, sob a geréa SES, dispbe de 151 leitos, sendo
78 na unidade de internacdo, 07 no Centro de Tetaf@nsiva, 44 na maternidade, 08
na urgéncia e o restante em outros setores. Eéeéencia no atendimento de média
complexidade, com atendimentos em clinica médicargia, obstetricia e centro de
tratamento intensivo. Esta registrado no CNES comwspital geral. Por ocasido da
visita de estudo, constatou-se superlotacdo nosdiatentos de urgéncia com a
existéncia de pacientes deitados em macas e bamosorredoret. No periodo de
janeiro a julho de 2008, a menor taxa de ocupaog&pitalar foi de 76,58 %, registrada
no més de maio, e a maior foi de 98, 87 %, regiatem julho. No mesmo periodo, a
média de permanéncia, de oscilou entre a miningg88edias e a maxima de 5,47 dias.

O Hospital S&o Vicente de Paulo dispbe deldid@s, realiza atendimentos de clinica
geral, neurologia e nefrologia, contando com unvigerde hemodialise. Realiza
diversos tipos de cirurgias eletiviscomo de histerectomia, cisto de ovarios, vesjcula
apéndice e neurocirurgia. No més de agosto de 2088p Vicente de Paulo solicitou a
Diretoria de Regulacdo da SSM-JP o credenciament@abditacdo da unidade de
assisténcia de alta complexidade em cirurgia ceagmular e cirurgia vascular.
Também informou a regulacdo que disponibiliza umigamento de arco cirargico de
ultima geracdo com capacidade de realizar procedosale média e alta complexidade
a preco da tabela do SUS. No momento em que aeqgigipauditoria esteve neste
Hospital, verificou-se a existéncia de cerca ddekds vazios e utilizaveis, além da
inexisténcia de superlotacéo ou pacientes colocathosacas. De fato, a menor taxa de
ocupacéao hospitalar mensal do Sdo Vicente de Paolperiodo de janeiro a julho de
2008 foi de apenas 40,19 %, registrada em feverei@ maior taxa foi de 71,70 %,
confirmando a situagdo encontraidaloco. A média de permanéncia mensal oscilou
entre 6,25 % a 6,97 %. Na entrevista com a Dimtdioi confirmado que alguns
atendimentos, especialmente em neurologia, reakizam HEETSHL poderiam ser
feitos no Sao Vicente de Paulo. Do total de intgdea ocorridas no HEETSHL, em

7 Apédice X.
18 Cirurgias agendadas para pacientes ja avaliadosjecorrentes de situacdo de urgéncia ou emeagénci
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3.28.

a)
b)

c)
d)

3.24.

3.25.

3.26.

2007, autorizadas pela Central de Regulacdo do d¥pioj 130 referiram-se a
insuficiéncia respiratéria aguda e 126 a diagnoséfou primeiro atendimento em
clinica médica. Estes procedimentos também podesammealizados no Hospital S&o
Vicente de Paulo.

Héa, portanto, oportunidades de melhoria, seretomendavel que a Secretaria
Municipal de Saude de Joao Pessoa:

avalie a qualidade do atendimento de paciemg$ostos de Saude da Familia;
considere a viabilidade de deferir o pedido dedenciamento e habilitacdo do
Hospital S&o Vicente de Paulo como alta complex@dad

reavalie a operacionalizacdo da Central de Regal com vistas a uma melhor
distribuicdo dos pacientes encaminhados ao HEET8elacordo com o seu perfil;
encaminhe e autorize a internagédo, por meio @arél de Regulagcédo, de pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda e diagnoseéou primeiro atendimento em
clinica médica, no Hospital Sdo Vicente de Paul@muoutras unidades hospitalares,
reduzindo os encaminhamentos deste tipo para o BHET

O Hospital Municipal de Pronto-Socorro Safgabel conta com 105 leitos e é
especializado em clinica geral, pediatria, ortogpettaumatoldgica, cirurgia geral,
toracica e neurocirurgia. Esta registrado como ikedsgeral, no CNES. Nos meses de
janeiro e fevereiro de 2008, a TxOH ficou em todeoapenas 62 %, atingindo o apice
do primeiro semestre, em abril, com 81,7 %. Segumdormacdo da Diretoria
Administrativa do Santa Isabel, os atendimentosrgéncia traumatolégica e pediatria,
em breve ndo serdo mais realizados naquela igsiitue passardo a ser feitos no
Hospital de Orto-traumatologia do Complexo Hospitale Mangabeira Governador
Tarcisio Burity. Ainda sobre o Hospital Santa Idababe destacar que, em 2005, foi
firmado um Pacto de Otimizacdo do Atendimento dgédcia e Emergéncia na Saude
Publica da Cidade de Jodo Pessoa, entre repremsntimMunicipio de Jodo Pessoa e
do Estado. Tal Pacto tem como objetivo priorizaatendimento no HEETSHL e no
Santa Isabel, conforme as caracteristicas do plerfilada instituicio. A época, estimou-
se que houvesse uma diminuicdo da demanda do HHET&H cerca de 20 %,
entretanto, como se vé na Tabela 1, isso ndao aco@ePacto estabeleceu como
competéncias do Hospital Santa Isabel: fraturashafdms, luxacdes fechadas,
osteomielites agudas, artrites sépticas, lesdesnégtares agudas, atendimento de
urgéncias e emergéncias clinico-cirdrgicas e dmgrgletivas. Observa-se que, com a
iminente transferéncia dos atendimentos de urgé&raui@natologica para o Hospital de
Orto-traumatologia de Mangabeira, 0 objeto dess&Rrerecera.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley paa atendimento de todos os municipios
do Estado, sendo referéncia para atencdo ambalagspecializada. Entretanto, em
cumprimento ao disposto no Plano Diretor de Redjmado do Estado, e a
Programacao Pactuada e Integrada, atende as mésr@actuadas para o Municipio de
Joado Pessoa. No periodo de janeiro a julho de 20080H do Hospital Universitario
oscilou entre a minima de 63,70 % (em janeiro)neaaima de 73,02 % em abril. No
mesmo periodo, a média de permanéncia minima emmaki de 7,41 e 13,72,
respectivamente

O Complexo Hospitalar de Mangabeira Governddaocisio Burity abrange, de forma
integrada, os Hospitais de Orto-traumatologia e bemo da Nobrega, além do Pronto
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3.27.

Atendimento de Saude Mental e a Unidade Santa Ma&ehcomplexo hospitalar

referéncia na atencdo de emergéncia e urgéncraceglicirargica e psiquiatrica no

Municipio de Jodo Pessoa e também a atencédo espauif atendimento de traumato-
ortopedia, tanto em casos de urgéncia quanto dey@s eletivas. Em entrevista com as
Diretorias Geral, Técnica, Administrativa e de @adids, a equipe de auditoria foi
informada de que a maioria dos procedimentos atizaglos no HEETSHL, também

poderéo ser realizados no Hospital de Orto-traulmgitn Vislumbra-se, portanto, uma
valiosa oportunidade de melhoria, haja vista aipiisiade de que muitos dos pacientes
encaminhados para o HEETSHL, pela Diretoria de Re§o do Municipio, poderao

ser atendidos no Hospital de Orto-traumatologiatriBuindo-se a demanda deste
género com maior eficiéncia. O Complexo HospitalarMangabeira conta com 115
leitos, sendo 60 de cirurgias, 25 clinicos, 2 déigida, 8 de psiquiatria, 4 de hospital-
dia, 8 de UTI adulto, 4 de UTI de queimados e 4arsento. O Complexo Hospitalar

disponibilizar4 & populacdo, o atendimento ambtikdtem ortopedia e cirurgia buco-

maxilo-facial, atendimento de urgéncia e emergéeagiacirurgia geral, clinica médica,

ortodedia/traumatologia. Dispfe ainda de Centrd@gndstico por Imagem (CDI) e

sala de reducéo de fraturas.

E necesséario e, portanto, recomendavel, qUBES& inclua o Hospital de Orto-
traumatologia no Sistema Estadual de Urgéncia erg@neia. Também é mister que a
SES e a Secretaria Municipal de Jodo Pessoa artiesg, no sentido de estabelecer de
forma clara e eficiente, o papel de cada instituigegrante da Rede Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, principalmente, quanto asphil de Orto-Traumatologia do
Complexo Hospitalar de Mangabeira e ao HEETSHLIugiee com redefinicdo de
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - AlH, derfara manter o equilibrio do sistema,
reduzindo a sobrecarga de atendimentos suportgelpélo HEETSHL.
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4. PACTUACAO ESTABELECIDA ENTRE O ESTADO E O MUNICI PIO DE
JOAO PESSOA, COM RELACAO AO HEETSHL

4.1.A PPI devera ser aprovada pela Comissao Irdengs Bipartite (CIB), que € composta
por representantes do Estado e dos Municipids Comissdo Intergestores Bipartite da
Paraiba (CIB/PB) é um colegiado composto por ciepoesentantes da SES da Paraiba e
cinco do 6rgao de representacdo dos Secretariogidais do Estado da Paraiba.

4.2.Com relacdo ao Municipio de Jodo Pessoa, &PB8IBbmologou, em 12 de novembro de
2007, por meio da Resolucdo n° 379/CIB-PB, o TedeoCompromisso entre Entes
Publicos (TCEP), celebrado entre o Estado da Raraéipresentado pelo Secretario de
Estado da Saude e pelo Municipio de Jodo Pesgmaseatado pela Secretaria Municipal
de Saude. O TCEP tem como objétocontratacdo dos servicos de saude ofertados e
respectiva forma de pagamento das unidades hoaptakstaduais, sob gestdo municipal
e geréncia do Estado, localizadas no municipio d&JPessoa, definindo o papel do
hospital no sistema municipal integrando-o a rede &brma regionalizada e
hierarquizada de acordo com a abrangéncia e o parferente a cada unidade
hospitalar..?® Sua vigéncia é doze meses, a partir da data deassinatura (08 de
novembro de 2007), podendo ser denunciado de pliegito no caso de descumprimento
de qualquer uma de suas clausulas e condi¢cdesileds ou ainda denunciado por
qualquer uma das partes, com antecedéncia minimaw#mta dias a partir do sexto més
de vigéncia.

4.3.Integram o TCEP (Anexo Il) os Planos Operativosiais referentes a sete hospitais
estaduais situados em Jodo Pessoa, que séo: Haspadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, Sanatério Cliford, Hokpita Doencas Infecto-contagiosas
Dr. Clementino Fraga, Maternidade Frei Damiao, htekfPsiquiatrico Colénia Juliano
Moreira e Hospital Infantil Arlinda Marques.

METAS FISICAS E FINANCEIRAS DO TCEP

4.4.0 Plano Operativo Anual do HEETSHL, anexo ddEPCestabeleceu metas fisicas de
procedimentos, metas financeiras de repasse, @ amedas e indicadores de avaliacéo
qualitativa. Como meta financeira, programou aidaséo de R$ 8.525.536,08 (oito
milhdes, quinhentos e vinte e cinco mil, quinhergdsinta e seis reais e oito centavos)
anuais, destinados pela Secretaria Municipal del&aretirados do teto financeiro da
assisténcia do Municipio, em duodécimos mensaiR¥&§10.461,34 (setecentos e dez
mil, quatrocentos e sessenta e um reais e trigi@gago centavos), sendo R$ 158.055,87
(cento e cinquenta e oito mil, cinqlenta e cin@sre oitenta e sete centavos) referentes a
Assisténcia Ambulatorial e R$ 552.405,47 (quinhent® cinqlienta e dois mil,
guatrocentos e cinco reais e quarenta e sete oshitda Assisténcia Hospitalar. As metas
financeiras sdo diretamente proporcionais as nagaprocedimentos, como se V€ nas
Tabelas 6 e 7.

9 NOA-SUS 01/2002.
' TCEP, clausula primeira — do objeto, fls. 571.
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Tabela 6. Metas fisico-financeiras para a Atencaombulatorial

Procedimentos Meta Meta Meta Fisici | Meta Financeir:

Fisica | Financeira /mé /ano /ano
/més (R$ 1,00) (R$ 1,00)

Proc. médicos e outros 7.406 60.157,5 88.87: 721.890,0

nivel superior e medio

Cirurgias ambulatori 782 18.300,7: 9.38¢ 219.609,3

especializadas

Procedimentos trauma 235 8.882,9: 2.82( 106.594,9

ortopédicos

AcOes especializadas 21 376,2: 252 4.514,6-

odontologia

Patologia clinica 4.487 13.795,0. 53.84 165.540,4

Radiodiagnéstico 3.560 28.642,6 42.72( 343.712,0

Exame de ultrassonogra 303 5.910,1! 3.63¢ 70.922,1

Diagnose 626 6.974,7. 7.512 83.696,7

Terapias especializadas 196 4.488,7! 2.352 53.864,

Anestesia 31 460,0¢ 37z 5.520,4!

Tomografia 106 10.067,1 1.27:2 120.805,2

TOTAL 17.753 158.055,8 213.03¢ 1.896.670,4

Tabela 7. Metas fisico-financeiras para a Atencao ¢$pitalar

Clinicas Meta Fisica | Meta Financeir Meta Fisica | Meta Financeir
/més /més /ano /ano

Clinica médica 94 55.614,3 1.128 667.371,7

Clinica cirargice 378 492.664,5 4.536 5.911.974,9

Pediatria 08 4,126,5! 96 49.518,9

TOTAL 480 552.405,4 5.760 6.628.865,6

4.5.0 acompanhamento e avaliagcdo dos resultadoselas estabelecidas pelo TCEP deve
ser realizado por uma Comissdao de Acompanhamemgasia pela SMS-JP e SES/PB
gue designarao técnicos e um representante dodBo&ocial. O TCEP dispde que esta
comissao se reunird, no minimo, trimestralmentajiavdo o cumprimento das metas
fisicas e qualitativas. Esta comissdo devera aptasa CIB a avaliacdo do adimplemento
das metas previstas no Plano Operativo. Entretantojre que a Comissdo de
Acompanhamento ndo foi designada e, conseqienteme&b existem relatorios de
avaliacdo do cumprimento das metas.

4.6.Conforme dados fornecidos pela Coordenacaooi¢a€ Médicas do HEETSHL, houve
modificagdo na tabela do SUS, a partir do més mieia de 2008. As nomenclaturas dos
grupos de procedimentos da nova da tabela sa®uliésr daquelas que serviram de base
para a fixacdo das metas acima. Portanto, e eqigpeauditoria s6 pbde aferir o
cumprimento das metas relativas ao més de dezed®rd008. Também nado foram
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apresentados dados da execucdao fisico-financeigagpatencdo hospitalar. A execucao
fisico-financeira dos procedimentos para a atersgébulatorial pactuados, no més de
dezembro de 2008 foi a seguinte:

Tabela 8. Execucéo fisico-financeira da Atencao Anditatorial

Procedimentos Quantidade | Diferenca em | Quantidades| Diferenca en
realizada em| relacdo a mete¢| realizadas en|relacdo a me ja
dezembro/ dezembro/ (R$ 1,00)
Fisico Financeiro
(R$ 1,00)

Proc. médicos e outr 9.11: 1.707 89.737,3 29.579,8
de nivel superior
médio
Cirurgias ambulatori T7¢ -4 17.452,3 -848,3¢
especializadas
Procedimentos 264 26 9.043,8:! 160,9°
traumato-ortopédicos
Acdes especializad 1C -11 175,2¢ -200,9°
em odontologia
Patologia clinica 5.93:2 1.44¢ 19.362,3! 5.567,2I
Radiodiagnoéstico 3.96¢ 40€ 31.199,2! 2.556,5!
Exame d 231 -72 6.814,3! 904,1:
ultrassonografia
Diagnose 54t -81 5.136,1° -1.838,5I
Terapias 117 -7¢ 2.363,1 -2.125,5
especializadas
Anestesia 34 3 504,5¢ 44 .5
Tomografia 10t -1 9.938,9! -128,2(
TOTAL 21.09: 3.34¢ 191.727,4 33.671,6.

4.7.De uma forma geral, no més de dezembro de 280Tnetas fisico-financeiras foram
superadas, embora ndo tenham sido atingidas em dseisotal de onze grupos de
procedimentos. Em termos percentuais, os menodeeinde realizacdo de metas fisicas
observou-se nos grupos “Acdes especializadas emtaldgia” — com realizacdo de 48 %
da meta fixada — e “Terapias Especializadas — daf¥h 6

4.8.Também é oportuno recomendar & SES/PB e a $M§i1d instituam a Comissdo de
Acompanhamento a qual devera obter os dados restdat execucédo fisico-financeira
pactuada e apresentar a CIB os relatorios trimedtie avaliagdo do cumprimento das
metas. Isto € essencial especialmente para searawah que medida as metas de
procedimentos e de clinicas constantes nas Tabalasestdo sendo cumpridas, de forma
a permitir medidas saneadores no caso de ineficacia
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METAS E INDICADORES DE AVALIACAO QUALITATIVA DO TCEP

4.9.As metas de qualidade contemplam as areas eecdi a Saude, da Gestdo e do
Desenvolvimento Profissional. As metas, acOes dcaddres para avaliacdo de
desempenho da area de Atencdo a Saulde classifiecaams a) metas e indicadores
relacionados a humanizacdo, e; b) metas e indieadoglacionados a Urgéncia e
Emergéncia. Neste Capitulo, a partir deste poniscdr-se-a avaliar a eficacia das metas e
indicadores qualitativos. Cada meta/acdo ou indi¢ptbduto sera demonstrado em um
quadro, seguindo-se sua avaliacdo. Com relacdoeadh”, o Plano Operativo contém as
seguintes metas e indicadores relacionados a hnagdio.

Quadro 1.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Implementar ouvidoria institucional pi
escuta de usuarios e trabalhadores.

Ouvidoria implementada, com aplicagéac
guestionario e sistematica de respostas
divulgacao de resultados.

de
com

4.10. Quadro 1. Esta acéo, até o presente, ndmptémentada. Como agente de defesa dos
direitos do cidaddo dentro da instituicdo, a ounadeve ser um canal de comunicagao
entre os pacientes, seus familiares, servidoredElBTSHL e a instituicdo. O campo
destinado a produtos, no quadro acima, revela gizeaividoria deve caracterizar-se

como pré-ativa, ndo se limitando apenas ao recetiorge reclamacdes, mas também,
pesquisando a opinido dos usuarios, e divulgandeswdtados. Sua implementacao €
muito importante, para a Diregdo, como instrumetgacontrole para acdes corretivas
visando a melhoria de desempenho da institucional satisfacdo dos usuarios. E
recomendavel a implantacdo da ouvidoria, com agfizale questionério e sistema de
respostas com divulgacao de resultados.

Quadro 2.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Implantar o acolhimento com classificacga
risco e prioridade de atendimento.

-Acolhimento com avaliagdo de riscc| e

prioridade de atendimento implantado.

4.11. Quadro 2. Nao implementado. O acolhimento ctassificacdo de risco € parte da

Politica Nacional de Humanizacdo do SUS. A classjio de risco € um processo
dindmico de identificagdo dos pacientes que ndeessde tratamento imediato, de
acordo com o potencial de risco, agravos a saldgrau de sofrimentt: Com a
classificacdo de risco, o paciente € avaliado losgsua chegada ao Pronto-Socorro e
classificado para atendimento em uma das quatras &aeseguir. Area Vermelha
destinada ao recebimento das urgéncias e emergdiiticas e traumatoldgicas; Area
Amarela - destina-se ao atendimento de pacientes crit&osemi-criticos, com
estabilizacdo ja iniciada; Area Verdecorresponde aos pacientes ndo criticos, em
observacdo ou internados aguardando vagas nasdesidi@ internacdo ou remocoes
para outros hospitais de retaguarda; e Area Azwonsultas de baixa e média
complexidade com pacientes cuja condicdo ndo eaizaturgéncia ou emergéncia.

2L Cartilha da PNH. Acolhimento com Avaliacéo e Olésacéo de Risco.
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Observe-se que os pacientes classificados na Awgando correspondem ao perfil do
HEETSHL que é de urgéncia e emergéncia.

4.12. No inicio da auditoria operacional, na fas@ldnejamento, foi constatada a inexisténcia
de acolhimento com classificacdo de risco no HEHT Skb més de julho de 2008,
foram introduzidas algumas préaticas nesse seniibmmbindo-se servidoras recém
concursadas como técnicas de enfermagem de renapo® pacientes, antes da feitura
do cadastro, as quais realizam triagem, gerandorseoportunidade para que se faca
um trabalho de conscientizacdo sobre o verdadeirfil do HEETSHL, especialmente
junto aos que costumeiramente ali acorrem, a exemel ambulancias oriundas de
outros municipios. O acolhimento com classificag@aeisco, nos moldes recomendados,
deve ser feito por equipe multidisciplinar — comtposo minimo por clinico geral,
enfermeiro e assistente social, sendo avaliadao de prioridade, como ja dito. Para
tanto, fazem-se necessarios o treinamento despimfiais, a adaptacdo dos ambientes e
a implementacao de novas rotinas.

4.13. Apesar de configurarem apenas experimento&oepoderem ser consideradas como
programa de acolhimento com classificagdo de rigso,iniciativas sdo louvaveis,
refletindo a preocupacéo de responsaveis por setmeolvidos, como a Emergéncia,
gue elaborou, inclusive, proposta de uma CentraAathimento que traria, segundo
ela, dentre outros beneficios: a) diminuicdo daxdlde pacientes sem perfil para o
HEETSHL; b) humanizagcdo do atendimento aos padegtaves, oferecendo uma
melhor assisténcia, e redirecionando para outrogces, dos pacientes de menor
gravidade que nao se enquadram no perfil de atemdimc) trabalhar com ética,
evitando vicios comuns no servico publico e o &m3isalismo. Consta ainda, da
proposta, um protocolo de atendimento de urgérCéne recomendar a Dire¢cdo do
HEETSHL, conjuntamente com a SES, que adote meddas implementacdo do
acolhimento com classificacdo de risco, incluindo treinamento de equipe
multidisciplinar, de acordo com o protocolo a spromado; para caracterizagdo dos
ambientes, conforme as cores de cada Area; e ongdislas que se fizeram necessarias.

Quadro 3.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Implantar sistema de alta com referé |-Apresentacdo de plano pdés-alta pa@a a
estabelecida e registrada, aos servico|continuidade do cuidado no domicilio e em
saude da rede SUS. outros niveis de atencao.

4.14. Quadro 3. Nao implementada. Segundo informagda Diretoria, ndo existe no
HEETSHL sistema de alta com referéncia aos serdeasaude da rede SUS. Observe-
se gue a criacdo do sistema € necessaria també@mapiansferéncia de pacientes
atendidos pelo HEETSHL, para hospitais de retagyatd forma a reduzir a taxa de
permanéncia. Com a diminuicdo do tempo de perm@émé&uos pacientes, os leitos do
Hospital sdo liberados mais rapidamente, diminuiadtaxa de permanéncia. Isto
contribui para a reducéo da superlotacdo, uma ueznupis leitos estardo disponiveis
num mesmo periodo. E cabivel recomendar a DireoadEETSHL a implantacdo do
sistema de alta com referéncia estabelecida etnadpsaos servicos de saude da rede
SUS e a criagdo do plano pés-alta para continuidiedeuidado no domicilio e em
outros niveis de atencao.
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Quadro 4.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Implementar as acoes de eq!| -Equipe multiprofissional de referéncia f ara
multiprofissional de referéncia para o usua |usuarios e acompanhantes com hor rios
familiares. definidos para atendimento a familia ¢/ou
sua rede social.
-Registro de reunides para informacdes |aos
familiares, com esclarecimentos sobre| os
direitos dos usuarios e servicos disponiv pis.

4.15.Quadro 4. Nao implementado. A referéncia paaarios e acompanhantes tem se
concretizado apenas pelo apoio do Servico SociaHE&TSHL, contando com o
trabalho de assistentes sociais e psicologos. dh@udavel também implementar estas
acOes e seus produtos.

Quadro 5.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Implantar o acolhimento e suporte [|Equipe multiprofissional implantada pari o
familiares e acompanhantes. acolhimento e suporte aos familiare:} e
acompanhantes dos pacientes na urgércia e
emergéncia.

4.16.Quadro 5. Nao implementado. Tal como se viagé anterior, ndo foi criada a equipe
multiprofissional de que trata a Acéo. Entretantde ressaltar que ndo possuem nivel
superior, ndo havendo dentre os integrantes dgpe&quenhum assistente social do
Servico Social do HEETSHL. Cabe recomendar a aiagle uma equipe
multiprofissional, com a participacdo de assistenseciais e psicologos para o
acolhimento e suporte aos familiares dos pacientes.

Quadro 6.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Instituir visita de 4h/dia para usuar|-Horas de visita/dia.

internados, salvo nos casos em que hc¢|-Taxa de Paciente com Acompanhante
recomendacao meédica em contrario. -Visita de no minimo de 4h/dg,
considerando horarios especiais (integ [ais)
para acompanhantes de criancas, gest intes,
idosos e outros casos identificados pela
equipe como “situacdes especiais”.

4.17.Quadro 6. Parcialmente implementado. A visiéa 4h/dia ainda ndo foi instituida.
Atualmente, a visita aos pacientes € diaria, coemap uma hora de duracdo. Entretanto,
o horéario é especial para acompanhantes de criageatantes, idosos e outros casos
especiais. Em entrevista realizada com servidoraSelvico Social foi dito que a
ampliacdo do horério de visita depende de um ememdo entre médicos, enfermeiros
e a Direcdo da instituicdo. E recomendavel questses responsaveis pelo horario de
visitas instituam visita de 4h/dia e que sejamdusae acompanhados os indicadores
“horas de visita/dia e taxa de paciente com acoirgrgr”.
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Quadro 7.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Avaliar o grau de Satisfacéo do usuario -Aplicacéo de instrumento para avaliacar) do
grau de satisfagdo do usuério.
-% de satisfacdo de usuarios segund) os
diferentes servigos.

-% de usuarios pesquisados.

4.18.Quadro 7. A implementacdo desta meta estdadiemte relacionada a criacdo da
ouvidoria. Como vimos no paragrafo 4.10, ndo hosua criacdo, prejudicando a
avaliacdo do grau de satisfacdo do usuario. Tamf@mhouve a criagdo dos dois
indicadores do quadro acima, a saber, o percedéushtisfacdo de usuarios segundo os
diferentes servicos e o percentual de usuariosuszstps. A aplicagdo de instrumento
de avaliacdo do grau de satisfacdo do usuario frader informacdes Uteis sobre sua
opinido relativa aos aspectos mais variados dalgemto. Dentre 0s principais pode-se
destacar: a) tempo médio gasto em todo o perc@steda recepcao a consulta médica;
b) tempo de consulta médica; c) esclarecimentold@ds e busca de informacgdes do
paciente pelo médico; d) resolutividade do atendiojee) facilidade de marcacao de
exames; f) demora na realizagdo de procedimenjdsiggnizacdo. E recomendavel a
criacao dos indicadores “% de satisfacdo de usu&egundo os diferentes servi¢cos” e
“% de usuarios pesquisados”.

METAS E INDICADORES RELACIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

4.19.0 desempenho do HEETSHL quanto as metas qumelvem aspectos ligados aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia foi melhgueéam relativo as metas de Atencéo a
Saude. S&o descritas nos paragrafos seguintes,egnton as metas de urgéncia e
emergéncia e uma avaliacdo sucinta quanto a stéciei

4.20.MetaManter adesao a Politica da Vaga Zero nas Urgénciasos termosda Portaria
n°. 2048/GM, de 5 de novembrae 2002.Meta alcancada. N&o obstante as dificuldades
de superlotagéo nos atendimentos de urgéncia egénots, 0o HEETSHL tem cumprido o
objetivo de receber todo e qualquer paciente qoeupe 0S seus Servigcos, seja por se
tratar de uma unidade de referéncia, ou pela deanesgbntanea.

4.21.Meta:Comunicar a Central de Regulagdo do SAMU sempre queouver divergéncia
entre os dados clinicos que foram comunicados quamdia regulacéo e os observados
na recepgdo do pacienteEsta meta vem sendo cumprida pelo HEETSHL. E oportu
registrar que a Administracdo do HEETSHL tem veaifio, com freqiiéncia, a auséncia de
comunicacao por parte do SAMU, em muitos casosidaoinformar com antecedéncia o
encaminhamento de vitimas de acidente.

4.22 .Meta:Garantir o acolhimento médico rapido e resolutivo a solicitacdes da Central
de Regulacdo Médica de Urgéncia do SAMWeta alcancada. Como j& foi dito no
paragrafo 3.17, o HEETSHL tem garantido o atendimegratuito, ndo somente aos
pacientes encaminhados pela Central de Regula¢a@duticipio, como também aos
oriundos da demanda espontéanea.
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4.23.Meta:Informar imediatamente a Central de Regulacdo do SMU se 0s recursos
diagnosticos ou terapéuticos da unidade atingir selimite maximo de atuacéo.Meta
alcancada. Embora o HEETSHL tenha, com frequémmemunicado a Regulacdo do
Municipio as situacdes em que os recursos diagidstiu terapéuticos atingiram o seu
limite maximo, esta acdo ndo tem tido a utilidasleeeada, haja vista & adesdo a Politica
da Vaga Zero. Ou seja, mesmo quando ocorre estagdd, 0s pacientes tém sido trazidos
pelo SAMU e recebidos pelo HEETSHL.

4.24 Meta:Discutir questdes técnicas especializadas sempreeqa regulador ou médico
da unidade solicitante de menor complexidade assimemandarem. Meta né&o
alcancada. Desconhece-se esta meta; se acontectréna eventual.

4.25.Meta:Preparar a unidade e sua equipe para o acolhimentapido e eficaz dos
pacientes gravesMeta nao alcancada. Seu cumprimento depende darmeptacdo do
acolhimento com classificacdo de risco e prioriddeglatendimento.

4.26.Meta:Receber o paciente e sua documentacao, dispensardequipe de transporte
do SAMU, bem como a viatura e seus equipamentos oais rapido possivel.Meta
alcancada.

4.27 Meta:Garantir o acolhimento meédico rapido e resolutivo a solicitagdes da Central
de Regulacdo Médica de Urgéncia do SAMWeta alcancada, haja vista a adeséao a
Politica da Vaga Zero.

4.28.Meta:Apresentar o agendamento das cirurgias eletivas (peentes ja avaliados) por
especialidade bem como a relacdo das altas dadassfmirurgia ao Complexo
Regulador Municipal. Esta meta € inapropriada, pois nao séo realizadagias eletivas
no HEETSHL, mas apenas ocorre que cirurgias saengaslas, com se vera no Capitulo
6.

METAS E INDICADORES RELACIONADOS A POLITICA DE MEDICAMENTOS

Quadro 8.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Desenvolver processo educativo junto [-N° de atividades de educacéo, informag
consumidores de medicamentos. comunicagao aos consumidores| de

medicamentos.
- Materiais para informacgéo e comunice gao
elaborados (folder, cartilhas e outros).

4.29.Quadro 8. Nao implementada - Inexistem atdedade educacdo, informacédo e
comunicacdo aos consumidores a cerca de medicasnéht@comendavel implementar
esta acao e criar o indicador numero de atividddesducacéo, informacdo e comunicagao
aos consumidores de medicamentos.
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Quadro 9.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Garantir a seguranca, eficacia e qualidad¢| -Registro das atividades de inspegao

medicamentos, mediante o cumprimento |fiscaliza¢éo da Vigilancia Sanitaria.
normas sanitarias, organizadas no ambit
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

4.30.Quadro 9. Implementada. Constatou-se, na Gamna existéncia do registro
fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria.

de

Quadro 10.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Manter sistema de farmacias satélites -Rotinas setoriais para pronto atendime nto,
enfermarias, cirurgias.

4.31.Quadro 10. Meta alcancada. O assunto ser@metplanado no Capitulo 5.

INDICADORES E METAS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR

Quadro 11.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Registrar a Incidéncia e prevaléncia |- Registro da incidéncia e prevaléncie|de
doencas relacionadas ao trabalho. doencas relacionadas ao trabalho.

4.32.Quadro 11. Meta ndo alcancada. A Norma Reguitadora n°® 5 do Ministério do

Trabalho (NR-5) dispde sobre o objetivo, const@nicorganizacdo e atribuicbes da
Comisséo Intersetorial de Prevencdo de Acident&dBA)C tornando obrigatéria a sua
constituicdo e manutencdo em empresas privadadicgmsibsociedades de economia
mista, 6rgdos da administracdo direta e indiretstjtuicdbes beneficentes, associacdes
recreativas, cooperativas, bem como outras ingbés que admitam trabalhadores como
empregados. Tal comissao tem o objetivo de prewaerdentes e doengas decorrentes do
trabalho. Conforme o relatério da auditoria realz@elo TCE-PB, referente ao periodo
de janeiro a setembro de 2005, no HEETSHL, consts#o naguela ocasido, o seguinte:
“ndo ocorrem reunides da Diretoria da CIPA, tendm @ista a saida de alguns de seus
membros e a ndo eleicdo de uma nova diretoria,radando a NR-5. Os trabalhos
desenvolvidos pela equipe resumem-se em colhersdao® acidentes que ocorrem,
emitindo relatérios, conforme dados da tabela geesague. Por outro lado, no que diz
respeito a prevencao de acidentes, por parte daACH3te trabalho espera a escolha de
uma nova diretoria e uma programacao de atividadeserem desenvolvidasEm
entrevista realizada durante a presente auditpeaacional, foi informado que a CIPA
esta inativa desde o més de outubro de 2005. Afointerna n° 065/2004 de 29 de
setembro de 2004 nomeou servidores para compofeifcom o mandato de um ano
(fls. 698). Desde o final do mandato outorgaddanpsrtaria, ndo houve nova eleicao.
Em 18 de abril de 2008 foi feita convocacdo parscrigbes de candidatos a
representantes dos empregados na CIPA, contud@ aidd foi constituida nova
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comissao. Cabe recomendar que o HEETSHL mantenhaparacdo a Comissao
Interna de Prevencéo de Acidentes.

Quadro 12.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Notificar as doencas ocupacionais e |-Numero de notificacbes de doe )cas
acidentes de trabalho. ocupacionais e acidentes de trabalho.

4.33.Quadro 12. As notificacdes de doencas ocupaisice acidentes de trabalho devem ser

realizadas por meio de Comunicacdo de Acidenterdbalho (CAT), enviada para ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a Datgg Regional do Trabalho, ao
Sindicato de Classe do Trabalhador, ao Seguradoependente e ao SUS. Entretanto,
devido & inoperancia da CIPA, isto ndo tem sidentzslo. E recomendavel a correcio
desta falha.

Quadro 13.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Participar da Rede Nacional da Saude
Trabalhador (RENAST).

-Registro de participacdo na RENAST

4.34.Quadro 13. Nao implementada. A RENAST é unue fermada pelo Ministério da

Saulde e as Secretarias de Saude dos Estados,tdim Bisderal e dos Municipios. Tem
0 objetivo articular acbes de prevencdo, promocaceaiperacdo da saude do
trabalhador?? As Secretarias de Salde definirdo, de forma paateate acordo com o
Plano Diretor de Regionalizacao, os servigos amdnigas e hospitalares envolvidos na
implementacédo de acdes em saude do trabalhadas atijibuicbes devem estar em
concordancia com as diretrizes do Plano Estadu8ladiele do Trabalhador. E oportuno

recomendar que o HEETSHL verifique a viabilidadegadsdicipar da RENAST.

Quadro 14.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Levantar o numero e identificar as cause
absenteismo.

-Levantamento trimestral das
de absenteismo.

cal

4.35.Quadro 14. Parcialmente implementado - Exéé$éema de controle de horério de
entrada e saida (ponto eletrénico), com identifioaga impressao digital. Por outro lado,
nenhuma medida foi tomada até o presente, no seticbbter dados relativos as causas
das faltas e atrasos de servidores no trabalhaisteen relatérios trimestrais ou de
qualguer periodo, neste sentido. Como vista a awiage uma ferramenta util ao
gerenciamento do problema, é de se recomendar ¢ieET SHL faca o levantamento

trimestral das causas de absenteismo.

22 A Portaria n° 1679/GM disp&e sobre a estruturaigéiede nacional de atencéo integrada & satde do

trabalhador no SUS.
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Quadro 15.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Manter a Comissdo de Biosseguranca.

-Relatérios mensais.

4.36.Quadro 15. Meta ndo alcancada. A biossegurmgalve procedimentos de controle do
risco no manuseio de agentes quimicos, fisicoso®ditos. Quanto a esta meta,
verificou-se a inexisténcia de Comissado de Biossema. Entretanto, a CCIH tem
desempenhado parcialmente este papel. Atualmeréitoéo controle de acidentes com
materiais perfuro-cortantes, e fluidos organicosid@ntes ocupacionais). Existem
relatérios mensais (informativo mensal) de indicadcepidemiolégicos. Para um melhor
desempenho no controle da biosseguranca, é recanedradcriacdo de uma Comissao de

Biossegurancga.

Quadro 16.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Adotar cuidados de biosseguranca.

- Equipamentos de protecao individual (E
e cumprimento das normas e rotinas
biosseguranca.

PI)
de

4.37.Quadro 16. Parcialmente cumprida. As acOdsagseguranca sdo desempenhadas pela

CCIH.
Quadro 17.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Manter a  Coleta individualizada |-Coleta individualizada de residi|os
residuos. radioativos, quimicos, biolégicos e comu |s.
-Manutencéo das Comissdes de Cuidadi)s de

residuos individualizados.

4.38.Quadro 17. Tem sido mantida a coleta indididada de residuos. Os materiais
radioativos sdo acondicionados em baldes lacradgar@s cuja remocao € feita por
empresa contratada. Entretanto, ndo foi criadaaa@uwimissdo de Cuidados de Residuos
Individualizados. O trabalho desta comissao tem mdlizado pela Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que também tem @dincumbéncia de monitorar os
residuos hospitalares. Segundo entrevista com amgtracdo do Hospital, a CCHI tem
suprido razoavelmente a inexisténcia de uma Comissfi Cuidados de residuos

individualizados.

Quadro 18.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Manter a  Comissédo Intersetorial
Prevencéo de Acidentes (CIPA)

-Apresentacao das atas daunides d
CIPA.
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4.39.Quadro 18. Nado cumprida. Desde outubro de 28f6inou o mandato dos ultimos
integrantes da CIPA. Esté prevista a realizacdoad@s eleicoes. Cabe determinar com
urgéncia a realizacdo de novas elei¢cdes de fonmagudarizar o funcionamento da CIPA.

Quadro 19.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Realizar o mapeamento de risco do Hosp |- Mapeamento de risco realizado.

4.40.Quadro 19. O mapeamento de risco do HEETShe der elaborado pela CIPA, o que
nado foi feito até o presente. E recomendavel dazeg#lo do mapeamento logo apos a
eleicdo dos membros da CIPA.

METAS E INDICADORES RELACIONADOS A POLITICA DE SANGUE E
HEMODERIVADOS

Quadro 20.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Manter Comité Transfusional ativo. -Relatério anual do Comité Transfunsional

4.41.Quadro 20. Meta nao alcancada. Nao existe t€ohmnansfusional ativo, nem relatorio
anual.

Quadro 21.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Informatizar o Servico do Hemoterapia col|-Numero de profissionais capacitados | no
sistema HEMOVIDA/DATASUS/MS. sistema HEMOVIDA/DATASUS/MS.

4.42.Quadro 21. Implementada. O servico de bangadgue do HEETSHL utiliza o sistema
HEMOVIDA, contando com profissionais capacitadosihzacdo do sistema.

Quadro 22.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Implantar e qualificar equipe multidisciplii| - Equipe multidisciplinar qualificada paré¢| o
para 0 atendimento as urgéncias e emergé| atendimento as urgéncias e emergeé jcias
hematoldgicas. hematoldgicas relacionadas a oncologia.

4.43.Quadro 22. Implementada. Existe equipe mattidiinar qualificada para o atendimento
as urgéncias e emergéncias hematoldgicas.

Quadro 23.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Incentivar o aumento de niumero de doac@ | -Registro de atividades de incentivc| a
sangue. doacao de sangue.
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4.44.Quadro 23. Nao alcancada. N&o tem havido fivveao aumento da doagéo de sangue
no HEETSHL. A demanda por sangue tem sido suparguantidade doada. O banco de
sangue existente na instituicdo pode ser considemath extensdo do Hemocentro, de
onde é recebido o sangue utilizado no HEETSHL. Biatido de ampliar a oferta de
sangue e combater o problema de falta de sandoe reeomendar a implantagéo de mais
campanhas de doacdo de sangue e também o incentiacdo, por familiares dos
pacientes, com 0 apoio dos assistentes sociaiogpitil.

Quadro 24.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Notificar reagbes pods-transfusionaisac|-Numero de notificagbes de reacbes pos-
sistema nacional de hemovigilancia. transfusionais.

4.45.Quadro 24. Nao implementada. Atualmente ndeité a notificacdo de reacdes pos-
transfusionais ao Sistema Nacional de Hemovigitind&o ha dados de notificacdes. E
recomendavel a implantacdo de um servico de Hent@viia que exerca o controle de
reacdes pos-transfusionais.

METAS E INDICADORES RELACIONADOS A POLITICA DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

Quadro 25.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Manter atualizados os protocolos clin|-Numero de protocolos clinico-cirargicps
cirdrgicos. elaborados, implantados e atualizados.

4.46.Quadro 25. Os protocolos clinico-cirdrgicos fdam elaborados. Foi informado que,
com a realizacdo do ultimo concurso e a futurag@dado Regimento Interno, espera-se
que, em breve, possa haver uma formalizacdo dessdiy protocolos clinico-cirugicos.
Também serd necessaria a participacdo ativa dosleswmlores das clinicas, neste
processo. Sugere-se que no monitoramento das radagies do Tribunal de Contas,
seja verificado se esta acéo foi implementada.

Quadro 26.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Elaborar cardapios para dieta normal e pa|- Cardapios elaborados para dietas nor mais
patologias especificas, com porcionamer | e patologias especificas.
intervalos de tempo especificos.

4.47.Quadro 26. Implementada. Foi informado pelovi€e de Nutricdo e Dietética que
existem dietas para pacientes com hipertensao,tdpgtas, diabéticos, nefropatas
portadores de outras patologias.
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Quadro 27.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Padronizar as dietas especificas para pr|-Dietas padronizadas para preparo | de
de exames. exames.

4.48.Quadro 27. Nao implementada. O Servico dei¢pdistralegou que, por ndo ser comum a
ocorréncia de dietas especificas para preparoatees ndo existe padronizacgao.

Quadro 28.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Padronizar as fichas de preparacdo |-Fichas de preparacdo das refeiijdes
refeicbes com informacdes nutricionais. padronizadas.

4.49.Quadro 28. Implementada. Existem fichas paziadas para a alimentagéo enteral.

Quadro 29.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Garantir a seguranca e a qualidades|-Apresentacdo do controle de qualidade|dos
alimentos de forma a forneceume|alimentos utilizados nas preparacdes
alimentacdo saudavel aos pacientes|dietas.

adequada as dietas prescritas.

4.50.Quadro 29. Implementada. O controle de quddidios alimentos é feito em todas as
fases do processo: na sua aquisicdo, manipulacdgienizacdo, coccdo e
acondicionamento, no porcionamento e na distrilouica

Quadro 30.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Estimular praticas alimentares e estilos de |-Registro de atividades informati
saudaveis. educativas de incentivo as prattas
alimentares saudaveis.

4.51.Quadro 30. Nao implementada. Embora sejamizaeals palestras educativas e
treinamentos, tanto na manipulacéo dos alimentastquna higienizacdo do pessoal do
Servico de Nutricdo e Dietético, é recomendavel esedvolvimento permanente de
atividades informativas, junto a todos que atuam Hhhospital e aos pacientes,
conscientizando-os da importancia de praticas alianes saudaveis.

METAS E INDICADORES RELACIONADOS A POLITICA DE TRANSPLANTES

Quadro 31.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Capacitacdo total para a localizagdo|-Taxa de mortalidade instituciot|al
potencial doador de o6rgaos, c|(media mensal, por série historica), paja o
possibilidade diagnodstica completa [|célculo da captacdo efetiva de doadores de
morte encefalica atestada pelo SNT. orgaos.
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4.52.Quadro 31. N&do implementada. A ultima capa&tdgara a Comisséo Intra-hospitalar de

Captacdo de Orgéos foi realizada em 2006. Por dadi@m existem registros da taxa de
mortalidade institucional. Cabe recomendar ao HEHT $romover a capacitacdo para
localizac&o de potencial doador de 6rgéaos.

Quadro 32.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Manter em funcionamento a Comis |-NUmero de doadores captaflos
Intra-Hospitalar de Captacédo de Orgdos. |(Parametros: estirna-se que 10 %dos 6 pitos

ocorridos em UTI e 1% dos oObitos
uma determinada populacdo sejam fom
diagndstico de morte encefalica).

4.53.Quadro 32. Nao implementada. A Comissao Hospitalar ndo atua com eficiéncia.

Inexiste uma carga horaria definida para o trabdlh® seus membros. Algumas de suas
atribuicbes sdo realizadas pela Central de Tramsda— Orgdo pertencente a SES. E
recomendavel a definicdo de um horario de trabplra a Comisséao Intra-Hospitalar e

fazé-la atuar com eficéacia.

Quadro 33.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Notificar a Central de Transplantes do Es
de todos os casos de ocorréncias de 1
encefélica (potenciais doadores de oOrgao:
instituicdo, no momento de seu diagnosticc

-% de notificacdes de ocorréncias de Ir
encefalica em relacdo ao numero tota
ocorréncias de morte encefalica.

prte
de

4.54.Quadro 33. Nao alcancada. Nem todos os casownodte encefélica sdo notificados

devido a dificuldade de comprovacdo desses Obitemvés de exames, conforme
determinado pela Resolugao n° 1.480/97 do CFM. r®@kgantrevista realizada na Central
de Transplantes, ha dificuldades para a realizagdexames de eletroencefalograma e
testes clinicos para diagnostico de morte encefélitabe recomendar a adocdo de

medidas para solucionar as dificuldades para aizagadb de exames de
eletroencefalograma e testes clinicos para diaignds morte encefalica.

Quadro 34.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Implantar rotina hospitalar que permite
entrevista aos familiares de todos
pacientes que evoluem para (
durante a internacdo, a fim de oferect
possibilidade de doac¢éo de 6rgaos.

-Rotina implantada.

4.55.Quadro 34. N&o implementada. Esta rotina Bzaea pela Central de Transplantes
quando deveria sé-lo pela Comissao Intra-HospitlaCaptacdo de Orgaos.
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METAS E INDICADORES PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO NA AREA DE
GESTAO HOSPITALAR

Quadro 35.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Constituir Comissdo para acompanham|Comissao Constituida com representante
das metas pactuadas no Plano Operativo | dos usuarios.

4.56.Quadro 35. Como ja foi dito no paragrafo 4ri&Ep se constituiu Comissao para
acompanhamento das metas.

Quadro 36.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Estabelecer normas e roti | -Setores com normas e rotinas técnicas e
institucionalizadas e operacionalizadas |operacionais estabelecidas.
todos 0s servigos.

4.57.Quadro 36. Nao implementada. Ndo foram esteiokls normas e rotinas técnicas e
operacionais. Cabe recomendar a Dire¢cdo do HEETddLtome as medidas necessarias
a sua implementacéo.

Quadro 37.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Manter servico proprio de manutencao pre|-Servico @ manutencdo  predial €
e de equipamentos hospitalares. equipamentos hospitalares em
funcionamento

4.58.Quadro 37. Tem sido mantido o servico progeamanutencdo. Sao realizados apenas
servicos de menor complexidade. Servicos em eq@iptos de alta complexidade, como
tomdégrafos e aqueles utilizados para exames deografia sao terceirizados.

Quadro 38.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Elaborar Plano Anual de Geréncia de Ri|-Plano Anual de Geréncia de Ris
Hospitalares  (vigilancia  epidemioldgi | Hospitalares elaborado.
hemovigilancia, farmacovigilancia
tecnovigilancia).

4.59.Quadro 38. Esta acao esta pendente de imptiegden Nao foi elaborado o Plano Anual
de Geréncia de Riscos Hospitalares. Segundo inf@m#ornecida pela Divisdo Médica,
cabe a CCIH a elaboracdo do Plano. Também se ogerifa inexisténcia do Nucleo
Hospitalar Epidemiolégico, referido na Portari2rB29/GM. Nos termos desta portaria, o
NHE deve ser implantado com o apoio da Secretariigilancia Sanitaria do Ministério
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da Salde e do gestor estadual do SUS. E recomérdélaboracio de Plano Anual de
Geréncia de Riscos Hospitalares e a criacdo deeNdbspitalar Epidemioldgico.

Quadro 39.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Manter atualizados 0s sisten
informatizados de Regulagdo Ambulatore
Hospitalar, desenvolvidos
disponibilizados pela Secretaria.

-Apresentacdo de comprovacao do envi
agenda confirmando o0s procedimel
realizados e regulados pela Central
Regulacdo Ambulatorial.

-Apresentacdo de comprovacao do envi
mapas de leitos com vagas disponivei
leitos de enfermarias e UTI.

D da
tos
de

b de
5 de

4.60.Quadro 39. Meta cumprida. O registro dos a@tesitktos ambulatoriais é feito por meio
do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e os tinedo hospitalar, pelo Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH). O acompanhamensoimtarnacdes e dos numeros de
leitos é feito através do Sistema de RegulacadRBE que é um sistema de informacdes
on line disponibilizado pelo DATASUS. Por meio do SISREGSKIS-JP visualiza o
mapa de leitos do HEETSHL, identificando o nUmesdaitos disponiveis, praticamente

em tempo real.

Quadro 40.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Implantar e manter sistema de gestacuo:
hospitalares, dando suporte as unidad
direcionando as atividades de custeio
acOes de tomada de decisdo gerencial.

-Apresentacao trimestral ao Conselhc
Acompanhamento do Convénio da estrt
de despesas por item, confo
classificacdo; pessoal, medicamento

materiais hospitalares e outras despesa|.

de
tura
me

4.61.Quadro 40. Nao existe sistema de gestdo descsspitalares. Com relagdo ao sistema
HOSPUB foi dito que ele ndo é corretamente alintenfelo HEETSHL.

Quadro 41.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Manter  programa de  gerenciame
hospitalar informatizado, abrangendo tc
as areas e interligando, de forsiatémica, &
unidades de producdo, as de apoio !
administracao.

-Programa de gerenciamento informatiz
em funcionamento.

ado

4.62.Quadro 41. Foi informado que ndo existe prograde gerenciamento hospitalar
informatizado, tal qual previsto na meta acima.deomendavel que a Direcdo do
HEETSHL examine a viabilidade de implantar prograle@erenciamento informatizado.
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Quadro 42.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Aplicar pesquisa de avaliacdo do nivel|-Apresentacdo dos resultados da avaliacéo
gualidade do Hospital (PNASS). PNASS ao Conselho de Acompanham gnto
do Convénio.

4.63.Quadro 42. O objetivo do Programa NacionalAgaliacdo de Servicos de Saude é
avaliar os servicos de saude do SUS, quanto 2éediei, eficacia e efetividade das
estruturas, processos e resultados, relacionadascag acesso e satisfacdo dos cidadaos
frente aos servigos publicos de saude. A pesquga & obtencdo de dados sobre a
satisfacdo dos usuarios e condicdes e relacdesadalhto. Conforme informacdo da
geréncia, o HEETSHL n&o aplicou a pesquisa. Cabenrendar que o HEETSHL
verifique a viabilidade de aplicacdo da pesquisawddiacao do nivel de qualidade.

Quadro 43.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Credenciamento como Hospital Colabori|-Descrever o processo de Credenciamento forno
do Projeto Hospital Sentineldigado &|Hospital Colaborador do Proj pto

ANVISA, que visa o desenvolvimento | Sentinela ligado a ANVISA.
acdes e tecnologiake gerenciamento
residuos hospitalares.

4.64.Quadro 43. O HEETSHL nao esta credenciado ccotaborador do Projeto Hospital
Sentinela. E recomendavel que o HEETSHL adote masdib sentido examinar a
viabilidade do credenciamento junto ao Projeto kakBentinela.

Quadro 44.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Manter funcionamento Comissdo de Coni|-Apresentacao de relatérios da CCIH.
de Infeccéo Hospitalar -Taxa de infeccdo hospitalar cirdrgica por 100

procedimentos.
-Incidéncia de infeccdo em ferida cirdrjica
limpa.
-Incidéncia de pneumonias associadés a
ventiladores mecanicos.

4.65.Quadro 44. Implementada. O Ministério da Sadéterminou que o0s hospitais
constituam a CCIH, érgdo de assessoria a autorigi@téna da instituicdo e de execucgao
das acbes de controle de infeccdo hospifidlarCompete & CCIH, dentre outras
competéncias: elaborar, implementar, manter e avptograma de controle de infec¢ao
hospitalar; avaliar periddica e sistematicamergentormacdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitadaeeaprovar as medidas de controle
propostas pelos seus membros executores. No HEET&HCIH ocupa um espaco fisico
proprio, no andar térreo do HEETSHL. E formadayoa equipe multiprofissional com
representantes da area meédica, de enfermagemati@tor farmacia e direcdo. Foram

2 portaria n® 2.616 de 12 de maio de 1998 do GabdeMinistro da Saude.
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apresentados relatérios de atividades e relat@iondicadores epidemiolégicos, como
taxa de infeccdo hospitalar e taxa de pacientes iofgwcao hospitalar, dentre outras

informacoes.
Quadro 45.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Implantar e manter em funcioname|-Apresentacdo mensal de Relatdrio | da
Comisséo de Analise de Obitos. Comissao de Revisdo de Obitos.

4.66.Quadro 45. N&o foi implantada a Comisséo daigede Obitos. Sua funcdo € avaliar a
totalidade dos Obitos e dos laudos necroscopiasedp houver. Os relatérios mensais
devem ser apresentados a Diretoria. Caber recomen@arecdo do HEETSHL a sua
implantagéo imediata.

Quadro 46.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Implantar e manter em funcioname|-Apresentacdo trimestral de relatrio
Comisséo de Revisdo de Prontuérios. contendo itens relacionados a organiz x¢ao
do prontuario e a qualidade dos registros |

4.67.Quadro 46. Nao implementada. Ndo existe Caémiste Revisdo de Prontuarios.
Entretanto, a revisdo de prontuarios vem sendizagia por médicos do HEETSHL que
atuam junto ao Setor de Contas Médicas. Cabe aorfai de Contas determinar que o
HEETSHL implante a Comissdo de Revisdo de Promtsiapara cumprimento da
Resolucédo n° 1.638/2002 do Conselho Federal dedvediCFM).

Quadro 47.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Manter em funcionamento a Comissdo|Apresentacdo de relatérios da Comissép de
Etica Médica. Etica Médica.

4.68.Quadro 47. Foi verificado que também nio ex@bmissdo de Etica Médica. Vale
salientar que sua instituicdo € uma exigéncia doM,Cpor meio da Resolucao
n°® 1.657/2002. Todos os estabelecimentos de assess#® saude devem eleger entre o seu
corpo clinico comissfes de ética com fungcbes samtiés, educativas e fiscalizadoras do
desempenho ético da medicina. Cabe determinar fartagdo de Comissido de Etica
Médica.

Quadro 48.

Acao/Meta Indicadores/Produtos
Informar os Indicadores de Atencdo Hospil|-Informar trimestralmente os indicadcfes
pactuados. pactuados.

4.69.Quadro 48. Nao implementado. O SAME dispde idd&cadores pactuados, mas a
Comisséo de Acompanhamento do TCEP néo foi criadbe a esta Comissao apresentar
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a CIB os relatorios trimestrais de avaliagcdo do pmmnmento das metas. A Tabela 9, a
seguir, apresenta as metas e indicadores da ateogpitalar pactuados.

METAS E INDICADORES DA ATENCAO HOSPITALAR PACTUADOS
4.70. O Plano Operativo Anual fixou as seguintetaspara a atencao hospitalar:

Tabela 9. Metas para indicadores da atencao hospiéa.

Indicadores Resultado em 2006 Metas 2007/2008

Média de permanéncia nos leitos 6,€ <6,€
% Internagdes de Urg./Emerg.com All 100% 100%
autorizada pela Secretaria

Taxa de mortalidade 10,34% <10,34%
Taxa de infecc@o hospitalar 6% <5%
Taxa de ocupacao hospitalar 91% <91%
% de leitos na Central de Regulacéo 100% 100%

4.71.De janeiro a junho de 2008, os indicadoresdimméle permanéncia” e “taxa de
mortalidade” apresentaram desempenho dentro daamédquanto que a “taxa de
infeccdo hospitalar” e a “taxa de ocupagdo” namddem as metas fixadas, como
demonstra a tabela seguinte. Quanto ao percerguateinacoes de urgéncia/emergéncia
e de leitos na Central de Regulacédo, ndo se obtedlados correspondentes.

Tabela 10. Indicadores de metas ndo alcancadas dam@cao hospitalar.
Exercicio de 2008

Indicador Meta Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun.

Taxa de infecgéo hosp <5% 9,02% 7,90% 8,17% | 6,81%Y% 3 o

Taxa de ocupagao hos <91% 84,61% | 98,30% | 95,69% | 98,19% | 93,57% | 97,72%

Fonte: SAME.

4.72.A analise da taxa de ocupacdo hospitalar€ibd fno Capitulo 3. Quanto a taxa de
infeccdo hospitalar é oportuno citar parte da em@ do Relatério de Fiscalizagdo do
Conselho Regional de Medicina, realizada em 14 de;onde 2008Considerando o
precario nivel de higienizacdo em setores da ur@érecemergéncia denota-se que a
Comisséo de Infeccado Hospitalar é pouco atuantemu pouca capacidade resolutiva”
A constatacdo do CRM foi corroborada por meio di&egista realizada na auditoria
operacional que revelou que atualmente existe apemaservidor da higienizacdo em
cada setor, sendo insuficiente para atender a sidade do servi¢o. A insuficiéncia de
higienizagdo também foi mencionada como um dos lgmds do HEETSHL, no
questionario que serviu de subsidio para a an8W8©T As possiveis causas do elevado
indice de infeccdo hospitalar podem ser encontradd®elatério de Atividades da CCIH,
referente ao periodo de janeiro a junho de 208874R). No item VI do citado Relatorio,
a Comissao relaciona as dificuldades encontradagpenmdo. Dentre as principais,
encontram-se as seguintes:

a) Demora do encaminhamento dos resultados dosesxaritrobiologicos realizados

pelo LACEN;
b) Falta do laboratério de microbiologia na estraitdo HEETSHL;
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c) Numero insuficiente de profissionais de higieree limpeza, acarretando
descumprimento das normas e rotinas elaboradasQéalld e descumprimento das
orientacGes da Vigilancia Sanitaria;

d) Higiene e limpeza inadequada em toda a estrtiica;

e) Falta de manutencdo preventiva e corretiva maitesa fisica, nos materiais, nos
sistemas de climatizacdo e nos equipamentos médgitalares;

f) Numero insuficiente de roupas para pacienta®fisgionais;

g) Distribuicdo pela Farméacia de almotolias conmdptos manipulados sem tampa;

h) Distribuicdo pelo Setor de Higiene e Limpeza mg®dutos sem tampa, sem
identificacdo, sem data de validade e sem o reggehtecnico;

i) Inexisténcia do Programa de Educacao Continnadaliversos setores;

j) Falta de saboneteiras e porta papel-toalha etoses;

k) Dispensacéao irregular/insuficiente de sabaddime papel-toalha;

l) N&o cumprimento das recomendacdes da CCIH msi&a das visitas técnicas;

m) Falta de lixeiras com tampa e pedal,

n) Falta de cumprimento do Cronograma de Limpezemihal.

4.73.Note-se que as recomendagfes da CCIH néo itBmcsmpridas. Portanto, cabe ao
Tribunal de Contas do Estado da Paraiba recomeénbarecdo do HEETSHL e a SES
que, no ambito de suas competéncias, tomem as asedatessarias para solucionar os
problemas elencados acima, e outros que houvéoym@ a reconduzir a taxa de infeccao
hospitalar aos niveis pactuados.

METAS E INDICADORES PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO NA AREA DE
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Quadro 49.
Acao/Meta Indicadores/Produtos
Desenvolver acdes de Educacdo Perma|-Registro das atividades de qualificacdo jom
para os trabalhadores do Hospital. base na educagdo permanente par} O0S
trabalhadores do Hospital.

4.74.Quadro 49. Nao implementada. Apesar de existietor competente (NECE), as acbes
voltadas aos que atuam no Hospital sdo espord@ogere-se que o HEETSHL faga um
levantamento das necessidades de treinamentos dosiorfarios. Também &
recomendavel a definicdo de um calendério paral&agdo de palestras cientificas ou
cursos de capacitacdo para a area medica.

Quadro 50.

Acao/Meta Indicadores/Produtos

Promover integracéo e relacdes de coope |-Registro de atividades de qualifica
técnica entre os diferentes servicos do Ho<|com o0s profissionais da Atencdo Bajica
e a rede do SUS. para a continuidade do cuidado ao pacie nte.

4.75.Quadro 50. Nao implementada. Nao ha registeoatividades de qualificacdo a que se
refere esta acéo.
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Quadro 51.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Qualificar os profissionais que trabalharn

area de alimentacéo e nutri¢cao.

-NUumero de profissionais qualificados

area de alimentagéo e nutri¢éo.

na

4.76.Quadro 51. Implementada. O treinamento € fedopréprio Servico de Nutricdo e
Dietética. Ocorre porém que muitos, freqlientemeés receberem qualificacdo, deixam
o HEETSHL, sendo contratados por outras institgle saude, no intuito de receberem

melhores salérios.

Quadro 52.

Acao/Meta

Indicadores/Produtos

Promover a atualizacdo da informacéo

profissionais prescritores e dispensadores

padronizacao de condutas.

-NUmero de atualizacdes e/ou qualifica
para 0s profissionais prescritores
dispensadores a respeito de temas «
risco de automedicacao, interrupcao e |
da medicacdo prescrita e necessidad
receita médica.

oes
e
omo
roca
> de

4.77.Quadro 52. Meta ndo alcancada. Ndo ha dathos atualizacbes e/ou qualificacbes para
0s prescritores e dispensadores a respeito dos tderacados.
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5. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS, INSTALACOES FiSI CAS
E EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS

RECURSOS HUMANOS

5.1.Ap0s sete anos de instalacdo, ndo existe ummativacdo do funcionamento da
instituicdo e de sua estrutura de pessoal, ouRegimento Interno, organograma oficial
préprio ou estrutura organizacional, ndo sendocpaseguinte, claramente determinadas
as atribuicdes e interfaces dos varios niveis lgaréos da instituicdo, com seus cargos.

5.2.0 HEETSHL néo dispbe de um quadro proprio dsqued, atuando neste prestadores de
servico que ingressaram através de um processtiveefmra contratacdo temporéria
realizado em 2001 (Edital SES N° 01, de 02/03/2084rvidores efetivos da SES, com
lotacdo no hospital; servidores de outros Orgaegjs, estaduais, federais ou municipais;
prestadores de servico sem qualquer vinculo e, rmeehtemente, servidores admitidos
em concurso realizado pela SES em 2007 (Edital A2007/SEAD/SES), no caso de
meédico, enfermeiro, psicologo, nutricionista, facéatico, assistente social, técnico em
enfermagem e técnico em radiologia.

5.3.Quanto a médico, atuam ainda prestadores g#&saontratados através de processo
seletivo realizado ja em 2008 (Edital SES/01/2@824/03/08), tendo em vista 0 nédo
preenchimento de vagas previstas no concurso de @0édicos pertencentes a cinco
cooperativas — COOPANEST, COORT, COOPECIR, COOPEDOMIT.

5.4.Para facilitar a compreensdo de tdo diversificieque de situacdes inseridas na
instituicdo, no que tange a pessoal, dividimos eatrg grupos denominando-os: Grupo
de Direcdo, Chefia, Coordenacdo e Secretaria, Gdgpdsaude/Medicos, Grupo de
Saude/Outros e Grupo de Apoio.

5.5.0 levantamento de cargos existentes, com s&Ugitptivos e respectivas remuneracoes,
foi dificultado pela falta de consisténcia dos s&@is na SES e na SEAD, responsavel a
Gltima por esse controle, ja que o Hospital EstadeaEmergéncia e Trauma € uma
unidade dentro de sua organizacdo estrutural. @rialafornecido pelas duas citadas
Secretarias encontra-se as fls. 764/802.

5.6.0ptou-se entdo pelos dados fornecidos pelo IBEE] mesmo constatando-se
divergéncia entre as escalas de plantdes dos setor® Folha de Produtividade —
competéncia abril/2008, que concerne ao pagaméetizaeo pelo préprio Hospital (fls.
890/994). A partir de tais informacdes e com o leuxio Setor de Recursos Humanos do
HEETSHL, foram elaboradas as tabelas relativas ssdd Também serviram de
subsidio para exame os Relatorios de Atividadebosd@los por alguns setores no
segundo semestre de 2007 e agora em 2008 (fls/2.984).
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Grupo — Dire¢do, Chefia, Coordenacdo, Secretéria

Tabela 11. Quantitativo de pessoal
Secretaria

— Cargos de Dg&o, Chefia, Coordenacao,

PREVISAO LEGAL

CARGO —— NOMENCL. | PREENCH. | PORTARIA
LEI N° 8.186/07 | NAO

DIRETOR GERAL X css-1 1 AG 4.621-07
DIRETOR TECNICO* X Ccss-2 0 PI 007/08
DIRETOR ADMINISTRATIVO X Ccss-2 1 AG 1.575/08
CHEFE DO NUCLEO MEDICO X CSs-4 0 P1 017/05
CHEFE DO NUCLEO DE ENFERMAGEM X CSs-4 0 -
CHEFE DO NUCL. DE ACOES ESTRATEG. ESPECIAIS X CSs-4 1 AG 3.792/08
CHEFE DA UNID. DE TRATAMENTO INTENSIVO X CSS-4 0 -
CHEFE DA UNID. DE CLINICA MEDICA X CSs-4 0 -
CHEFE DO BANCO DE OLHOS X CSs-4 1 AG 3.611/08
CHEFE DO NUCLEO DE AUDITORIA X CSs-4 0 -
CHEFE DO NUCLEO DE RECURSOS HUMANOS X CSs-4 0 -
CHEFE DO NUCLEO DE MAT. E PATRIMONIO X CSs-4 0 -
CHEFE DO NUCLEO DE MATERIAL* X - 1 -
CHEFE DO NUCLEO FINANCEIRO X CSs-4 0 -

] PSES
CHEFE DO NUCLEO FINANCEIRO* - 1 421/05
CHEFE DO NUCL. DE ENGENHARIA E MANUTENCAO X CSs-4 0 -
SECRETARIA DA DIRECAO GERAL X Ccss-5 0 AG 1.738/08
CHEFE DA ASSESSORIA JURIDICA X - 1 PI 061/04
CHEFE DE GABINETE DA DIREGAO GERAL X - 1 -
COORDENADOR DE AUDITORIA* X - 1 -
COORDENADOR DE COMUNICAGAO E IMPRENSA X - 1 PI 012/07
COORDENADOR DE MANUTENGAO GERAL* X - 1 Pl 041/04
CHEFE DO NUCLEO DE PESSOAL* X - 1 423005
COORDENADOR GERAL DE ENFERMAGEM* X - 1 PI 012/08
COORDENADOR ADJ. GERAL DE ENFERMAGEM X - 1 PI 020/07
COORDENADOR MEDICO DA UTI X - 1 -
COORDENADOR MEDICO DA CIRURGIA GERAL - 0 -
COORDENADOR MEDICO DA CIRURG. PLASTICA X - 1 -
COORDENADOR MEDICO DA CLINICA MEDICA X - 1 Pl 035/05
COORDENADOR MEDICO DE TRAUMATOLOGIA X - 1 PI 005/08
COORDENADOR MEDICO DE PEDIATRIA X - 1 -
COORDENADOR MEDICO DE ANESTESIOLOGIA X - 1 -
COORDENADOR MEDICO DE NEUROLOGIA X - 1 -
COORDENADOR MEDICO DE RADIOLOGIA X - 1 -
COORDENADOR DE BUCO-MAXILO FACIAL X - 1 PI 011/05
COORDENADOR DE ENFERM. DO C. CIRURGICO X - 1 PI 027/07
COORDENADOR DE ENFERM. DO CME X - 1 PI 016/07
COORDENADOR DE ENFERM. DO POSTO | X - 1 PI 030/07
COORDENADOR DE ENFERM. DO POSTO i X - 1 PI 029/07
COORDENADOR DE ENFERM. DA URGENCIA X - 1 -
COORDENADOR DE ENFERM. DA EMERGENCIA X - 1 Pl 123/04
COORDENADOR DE ENFERM. DA SEMI-INTENSIVA X - 1 PI 047/07
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COORDENADOR DE ENFERM. DA UTQ X 1
COORDENADOR DE ENFERM. DO CDI X 1 Pl 022/08
COORDENADOR DE ENFERM. DA PEDIATRIA X 1
COORDENADOR DE ENFERM. DA UTI ADULTO X 1 Pl 053/07
COORDENADOR DE ENFERM. DA UTI MOVEL X 1 P1 040/07
COORDENADOR DE AGENCIA TRANSFUSIONAL X 1
COORDENADOR DE CONTAS MEDICAS X 1 P1 013/05
COORDENADOR DE FARMACIA X 1 P1 014/05
COORDENADOR DA NUTRICAO X 1 Pl 044/07
COORDENADOR DE PSICOLOGIA X 1 P1 031/07
COORDENADOR DE FISIOTERAPIA X 1 PI 050/03
COORDENADOR DE SERVICO SOCIAL X 1 Pl 026/05
COORDENADOR DO CCIH X 1 P1 026/06
COORDENADOR DO SAME X 1
COORDENADOR DO ALMOXARIFADO X 1 P1 023/07
COORDENADOR DO CPD X 1
COORDENADOR DE SEGURANCA PATRIMONIAL X 1 P1 019/06
COORDENADOR DE MAQUEIROS E GESSISTAS X 1
COORDENADOR DAS RECEPCOES X 1 P1 013/07
COORDENADOR DA CALDEIRA X 1
COORDENADOR DE TRANSPORTES X 1 Pl 026/08
COORDENADOR DE PATRIMONIO X 1 Pl 056/07
COORDENADOR DE OSM X 1 Pl 025/08
COORDENADOR DE HIGIENIZAGAO E LIMPEZA X 1 P1 009/08
COORDENADOR DO NECE X 1 P1 027/08
COORDENADOR DA LAVANDERIA X 1 P1 031/05
SUPERVISOR DA TELEFONIA X 1
SUPERVISOR PATRIMONIAL X 3 =
GERENCIADOR DO CENTRO DE IMAGEM X 1 P1 002/08
PSES
PRESIDENTE DA CPL X 1 065/08
TOTAL 63

Fonte: Setor de Recursos Humanos - HEETSHL e &gisl pertinente.
*Apesar de existir cargo com denominacao igualeueihante preenchido através de Portaria Intermaou
SES, o previsto na Lei N° 8.186/07 néo esta pregoch

5.7. Em 17/03/2007, foi publicada no DOE a Lei N186/07, definindo a Estrutura
Organizacional da Administracao Direta do Poderch#eo Estadual, abrangendo a SES
e suas unidades, onde ficam estabelecidos paraspitelode Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, quinze cargos comissignadenominados Cargos de
Servico de Saude, sendo um CSS-1 - Diretor Gerals €€SS-2 - Diretores
Administrativo e Técnico, onze CSS-4 - Chefias e@B8-5 - Secretaria (fls. 810/825).

5.8. A citada lei substitui a Lei N° 6.982/2001 guou nove cargos em cOomissao na
Secretaria da Saude do Estado, destinados a gé&tada HEETSHL (fls. 805/808).

5.9. Como se depreende da Tabela 11, dos sessemés e€argos de direcdo, chefia,
coordenacdo e de secretaria existentes atualnoembeprevisao legal ou néo, cinco foram
nomeados através de ato do Governador, com fundamaritada lei, quais sejam:
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- Diretor Geral

- Diretor Administrativo

- Chefe do Nucleo de Acdes Estratégicas
- Chefe do Banco de Olhos

- Secretaria da Direcao Geral

5.10. Do restante dos cargos atualmente preenchid@dssdecorreram de atos do Secretario
de Estado da Saude:

- Chefe do Nucleo Financeiro
- Chefe do Nucleo de Recursos Humanos (Pessoal)
- Presidente da CPL

5.11. Quanto aos demais, a maioria dos cargogdenghida através de portarias internas e,
guanto a alguns, inexiste portaria.

5.12. A seguir, estdo apresentados o “Organogrameional” da estrutura do HEETSHL,
nao oficializado, mas existente na pratica, e abedtcido pela Lei Estadual
n.° 8.618/07.

Gréfico 5. Organograma funcional
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Fonte: CEJAMO - S.R. Vilar.
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Gréfico 6. Organograma oficial basico
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Fonte: Lei Estadual n°® 8.618/07.

5.13. Encontram-se anexas copias de portariag-eltla de Pagamento referente ao més de
abril/l08 e Relacdo Nominal dos Cargos e Ocuparites §43/889, e 948/994 e
995/997).

5.14. E premente a necessidade de se elaborar, ddéRegimento Interno, a estrutura
organizacional do Hospital com as atribuicdes eureemacdes dos cargos de diregéo,
chefia, coordenacéo e secretaria, aléem de preds@enalidades, em casos de omissao
e transgresséo. A falta de preenchimento legatda@®s e de normatizagéo prejudica a
operacionalizacdo da instituicdo pois, uma vezrgiceestdo devidamente definidas as
responsabilidades dos cargos detentores de podkscdsio, e legalmente preenchidos,
as deliberacdes e até mesmo as rotinas de trabaffem entrave. Faz-se necessario
também rever a real necessidade de cada cargamesligacdo no organograma.

5.15. Cabe, portanto, recomendar a SES, em congono a Direcdo do HEETSHL, a
adocao de providéncias neste sentido.

Grupo de saude/médicos

5.16. A Tabela a seguir demonstra a situacédo exéstem julho de 2008, detalhando-se nao
somente por especialidades, como também por virmmrto o HEETSHL, ndo estando
nela incluidos os médicos cooperados (Relacé®.a89%8/1.003).
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Tabela 12. Quantitativo de pessoal — Grupo Saude Mi&os

Concurso/2007
ESPECIALIDADE | PS/O1 | Sivinc. | Efet. Ps/08 | Atuandor | NG | N€C. | hagiis

Ed.04/07 | Apres. Prev? | Real
ANESTESISTA 1 0 2 26 4 2 28 28 22
CARDIOLOGISTA 0 0 0 3 3 0 3 3 3 0
CIR.GERAL 1 5 4 22 11 0 21 26 26 11
CIR. PEDIATRICO 0 0 0 2 0 2 7 10
CIR.PLASTICO 3 1 2 6 0 12 9 10
CIR.TORACICO 0 0 0 1 1 10
CIR.VASCULAR 0 0 0 2 1 3 10
CLIN.GERAL 5 7 6 22 7 0 25 26 26 13
ENDOSCOPISTA 0 0 2 5 4 0 6 7 10 4
HEMODINAMICISTA 0 0 0 3 3 0 3 0 -3
HEMATOLOGISTA 0 0 0 2 2 0 2 0
INTENSIVISTA
ADULTO 1 1 3 32 4 2 11 34 34 27
INT.PEDIATRICO 0 0 0 3 1 4 10
NEFROLOGISTA 0 0 0 2 0 2 3 1
NEUROCIRURGIAO 0 5 0 14 2 0 7 14 14 12
NEUROLOGISTA 0 0 0 3 1 2 3 3 2
OFTALMOLOGISTA 0 0 0 7 6 0 6 10 4
OTORRINOLARING. 0 0 0 2 0 2 10 8
PEDIATRA 0 0 1 13 11 0 12 14 14 2
PSIQUIATRA 0 0 1 1 0 2 2 2 0
RADIOLOGISTA 4 1 1 6 0 12 8 10 3
TRAUMAT/ORTOPED | 1 5 1 28 2 4 13 29 29 26
UROLOGISTA 0 0 0 7 6 0 7 10 4
CIR.MAO EMICROC. | 0 0 0 3 3 0 3 3 3
NEUROCIR.
ENDOVASCULAR 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ARTERIOGRAF.
IMEMBROS 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
BRONCOSCOPISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
TOTAL 16 25 23 244 94 13 171 264 | 295 | 178

Fonte: Setor de Recursos Humanos e Chefia de Diiilica - HEETSHL e legislacao pertinente.
1PR.SEL./ 2001 + S/VINC. + EFETIVO+ CONC.APRES.+.BRL./2008.

2EFETIVO + ED.04/07.

SNECESSIDADE REAL (-) (EFETIVO + CONC. APRES.).

5.17. No Edital do Processo Seletivo de 2001 (EBIES N° 01, de 02/03/2001, fls. 803/804)
foram previstas apenas 119 vagas para médicoo pBek do Hospital, percebe-se que o
guantitativo foi subestimado, o que propiciou, @esdinicio das suas atividades, a
presenca das cooperativas meédicas que vém pantiicipado na forma prevista na
Constituicdo Federal, com atuagdo complementar, coas uma atuacédo decisiva, ou
seja, criando uma dependéncia em relacdo as coigpsra COORT, COOPANEST,
COOPECIR, COOPED e COOMIT para o funcionamento dspial.

5.18. Com o passar dos anos, a maioria dos médisesngressaram através do processo
seletivo abdicaram deste vinculo e passaram a atrap membros de cooperativas
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meédicas, restando apenas dezesseis, grande pariens@r judicial,com o vinculo de
prestador de servigo ainda do Processo Seleti@®deg, os quais, por uma carga horaria
de 20 horas semanais, percebem R$ 415,00 de spidaicSecretaria de Administracao
do Estado — SEAD e R$ 540,00 por plantdo, com éxcelps Cirurgides Plasticos e
Radiologistas que recebem um valor menor (R$ 25000 plantédo, ja que recebem
também por “servicos profissionais” (fls. 1.072).

5.19. Aos médicos que ingressaram através do PB/20tharam-se alguns da SES, lotados
no HEETSHL,e outros que ndo possuem vinculo coemac® publico ou cujos vinculos
sdo com outros 6rgaos do Estado, Prefeituras Muaigcou 6rgaos federais, percebendo
0 vencimento no 6rgao de origem e, por suas atieslaao HEETSHL, para uma carga
horaria de 20 horas semanais, outras formas denesagfio como plantbes e “servicos
profissionais” (atualmente apenas cirurgides piastie radiologistas), a semelhanca do
estabelecido para os do Processo Seletivo de 2001.

5.20. Os valores recebidos a titulo de “servigmdigsionais” estdo apresentados_na Tabela
13. Como se pode verificar nos documentos forneqidtes Setores de Contas Médicas
e de Recursos Humanos (fls.1.189/1.341), desde stalagdo do Hospital eram
repassados valores para todos os profissionais cogdiexceto cooperados, em
decorréncia de procedimentos realizados e faturpd@s o SUS. A partir de junho de
2004, somente os médicos cirurgides plasticos ielogistas continuaram a receber por
estes servigcos, 0s primeiros através de um rateio igual (valor atual - R$
3.444,69/mensal/cada) e, os segundos, proporcienédnaos procedimentos realizados
(alcancando até um patamar de R$ 7.000,00/merdigidoal). Conforme foi
informado, ndo existe formalizacdo deste acorderdhuma fundamentacéao legal para
este recebimento.

Tabela 13. Valores de servicos profissionais de nméds - HEETSHL

Més 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
JAN - | 56.271,83 83.574,55 | 113.976,65 | 71.076,39 | 50.869,46 70.276,12 44.526,56
FEV - 141.174,30 67.367,11 94.827,05 | 70.575,83 | 62.934,05 66.969,65 57.238,23
MAR - | 35.703,87 85.155,41 | 100.134,48 | 59.206,17 | 65.713,13 61.558,54 56.437,09
ABR - | 48.143,05 80.172,04 | 78.042,62 | 64.864,59 | 58.212,82 69.489,28 58.577,85
MAI - 39.118,69 90.423,08 | 106.613,99 | 63.213,87 | 77.761,99 66.754,16 51.919,37
JUN - | 52.651,20 76.108,79 73.157,37 | 75.742,55 | 71.760,29 71.205,50 =
JUL - |170.800,88 105.689,49 69.732,22 | 76.411,60 | 70.109,53 83.392,68 -
AGO - 69.100,43 103.251,58 73.239,81 | 75.433,19 | 79.430,79 80.040,47 -
SET - | 74.969,45 90.159,27 | 50.548,53 | 58.567,40 | 73.455,62 65.560,79 -
ouT - | 75.350,25 93.655,91 77.577,77 | 74.432,76 | 58.771,80 59.402,99 =
NOV 44.802,45 | 78.112,74 98.249,84 | 74.580,18 | 70.791,71 | 68.226,99 69.783,35 -
DEZ 46.024,88 | 69.066,10 105.482,27 | 54.668,30 | 77.820,60 | 60.675,82 78.099,33 -
TOTAL | 90.827,33 | 710.462,79 | 1.079.289,34 | 967.098,97 | 838.136,66 | 797.922,29 | 842.532,86 | 268.699,10

Fonte: Contas Médicas - HEETSHL/Demonstrativo diokés da Produtividade dos Médicos.
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5.21. Em 2007 foi, pela primeira vez, efetivado namncurso publico para contratacdo de
algumas categorias de pessoal destinado ao HEET&Htre elas a de médico, sendo
fixado um vencimento de R$ 713,96 e um AdicionaRépresentacdo de R$ 2.632,37,
totalizando R$ 3.346,33, por uma carga semanald®as (fls. 826/840). N&o tendo o
referido concurso logrado éxito ao ponto de preenchquantitativo necessario para o
funcionamento do hospital, foi realizado, em 2qfi8cesso seletivo para contratagcéo por
tempo determinado, oferecendo-se as mesmas coadie8@abelecidas para o0s
concursados, conforme estabelecido no Edital SEX08 (fls.841/842).

5.22. Foram considerados como pertencentes a um Quadfogjuital apenas os que ja eram
funcionarios da SES (coluna “Efetivo-HEETSHL” dab&a 13 e os que ingressaram
através de concurso publico realizado em 2007 ri@ol@oncurso/2007 — Apres.” —
Tabela 12

5.23. Na coluna “Atuando” estdo computados todosgjues exercem atividade no Hospital,
exceto cooperados, seja pelo vinculo ainda do Bsoc&eletivo de 2001, seja sem
vinculo, como foi explicado, mais os efetivos, osaursados e 0s novos contratados em
decorréncia do Processo Seletivo de 2008 (171ggrofiais).

5.24. A “Necessidade Prevista”, constante na Tab2laefere-se & do Edital do Concurso de
2007 mais os ja efetivos. Porém, a pratica tem dstrexdo que houve falhas nas
especialidades e quantitativos previstos no Ultiercurso. Com a colaboragédo do Setor
de Recursos Humanos e do Chefe da Divisdo Médabgmu-se uma outra coluna na
tabela, denominada “Necessidade Real”, levandasseanta a realidade do Hospital
hoje e peculiaridades tais como a desnecessidageédeeo hemodinamicista, por se
referir a especialidade mais a Unidades de Caglml@aumento no quantitativo previsto
para a maioria das especialidades, além de apespacialidades ndo contempladas no
concurso, quais sejam: neurocirurgido endovascweeriografista de membros e
broncoscopista. A necessidade real do hospitaimassalculada, atinge entdo 295
profissionais, havendo, por conseguinte, um dédieil 78, considerando-se enquadrados
na equipe prépria do hospital, como ja dito, apasasfetivos (23) e os concursados de
2007 (94).

5.25. Este Tribunal jA se pronunciou por diversages pela ilegalidade da atuacdo das
cooperativas médicas no HEETSHL, diante da praibggnstitucional de terceirizacao
de atividade-fim em servicos de saude em caratengrente e nao complementar (CF,
arts. 37 e 199, § 1°. No entanto, vém prestaedac® ao HEETSHL, desde 2001,
cinco cooperativas meédicas — Cooperativa dos Asieftgistas da Paraiba-
COOPANEST, Cooperativa de Ortopedia e Traumatolaipa Paraiba - COORT,
Cooperativa dos Cirurgides da Paraiba - COOPECIKByp€rativa dos Pediatras da
Paraiba - COOPED e Cooperativa dos Médicos Intestas/da Paraiba — COOMIT.

5.26. Dos instrumentos formalizadores dos contr&toaditamentos que fundamentam as
prestacbes de servico dessas cooperativas, sO ftoamacidos pela SES e pelo
HEETSHL os seguintes (fls. 1.078/1.187):

e COOPANEST - Contrato PJ 69/01, firmado com a SHteraalo pelos Termos
Aditivos N.® 01/01 e 02/02; e Contrato PJ 78/04, alterado p&krsnos Aditivos
n.® 01/05,02/05,03/06 e 04/07, com vigéncia até deremid 2008;
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« COORT - Contrato PJ 71/01, firmado com a SES,atepelo Termo Aditivo
01/01; Contrato PJ 03/04, e Contrato PJ 76/04raaltepelos Termos Aditivos
01/05, 02/05, 03/06, 04/06 e 05/07, com vigénaadazembro de 2008;

e COOPECIR - Contrato PJ 70/01, firmado com a SE&aalo pelo Termo Aditivo n.°
01/01; Contrato PJ 02/04; e Contrato PJ 77/04raaltepelos Termos Aditivos h.o
01/05, 02/05, 03/06 e 04/07, com vigéncia até dereme 2008;

« COOPED - Contrato PJ 35/04, firmado com a SES,\wgéncia expirada;

« COOMIT — Contrato PJ 36/04, firmado com a SES, ga@ncia expirada.

nlO
n.c

5.27. Foram buscadas, junto ao HEETSHL bem combS Biformacdes acerca das despesas
com essas cooperativas sem, no entanto, serenciftaeeom precisdo. Optou-se, assim,
pelos dados disponiveis no Sistema de AcompanhanmdmtGestdo de Recursos —
SAGRES, o0s quais sédo apresentados na Tabeldgmo assim, ndo se pbdde coletar
dados totalmente exatos tendo em vista que os démperdo vém sendo feitos de uma
Unica forma, ou seja, tais despesas vém sendo &amben em varias rubricas (néo
somente 39 — Servigos de Terceiros — Pessoa Jyrichono também na rubrica 92 —
Despesa de Exercicios Anteriores e até mesmo naRdssoal Civil), além de terem
como credores tanto a propria cooperativa como,oatras ocasifes e exercicios, o
responsavel financeiro do hospital ou o préprio AEHL, com seu CNPJ.

Tabela 14. Despesa empenhada com cooperativas médic

ANO COOPED COOMIT COOPECIR COORT COOPANEST TOTAL

2002 * * 1.319.394,77 844.529,15 954.285,25| 3.118.209,17
2003 * * 1.711.812,02 843.970,52 914.324,03 | 3.470.106,57
2004 239.760,00| 344.520,00| 3.104.257,60| 1.328.024,00| 1.519.071,39| 6.535.632,99
2005 873.360,00 | 1.312.740,24 | 3.836.947,20| 1.371.216,00| 1.682.304,00| 9.076.567,44
2006 |[1.050.298,06|1.410.480,00| 3.930.964,10| 1.570.164,00| 1.876.844,39| 9.838.750,55
2007 |1.038.959,86|1.392.578,44 | 4.396.502,00 | 1.860.223,70| 2.092.365,60|10.780.629,60
2008** 319.680,00| 297.000,00| 1.878.505,40 794.822,85 658.902,40 | 3.948.910,65
TOTAIS | 3.522.057,92 | 4.757.318,68 | 20.178.383,09 | 8.612.950,22 | 9.698.097,06 | 46.768.806,97

Fonte: SAGRES - Sistema de Acompanhamento da GéstRecursos da Sociedade.
* N&o consta como credor nem nos histéricos de ahge
** Até 27/06/08.

5.28. Percebe-se, pelo exame dos valores levantamloglto custo que tais contratos
representaram e ainda representam para o HEET®Hibrando mais uma vez que a
introducdo das cooperativas médicas nas atividdddsospital, em tais circunstancias,
deu-se em face da nao realizacdo necessaria darsonuiblico para contratacdo de
profissionais médicos que pertenceriam a um quafittivo da unidade hospitalar que
estava sendo instalada em 2001, criando-se unecdduwe dependéncia em relacéo a
mao-de-obra imprescindivel para o desempenho tédaales da instituicao.

5.29. E impossivel precisar o gasto atual total eoequipe médica do hospital ja que existem
alguns profissionais que tém seus vencimentos pagJosEstado e por outra Secretaria,
geralmente de Saude. Todavia, evidencia-se ser etaisOmica a formacdo de um
guadro proprio de médicos para o HEETSHL, poiosenultiplicado o quantitativo total
de médicos necessarios (Necessidade real — 29b3alério mensal bruto fixado para os
concursados (R$ 3.346,33), tem-se um montante de@8R#67,35, pouco superior ao
valor de R$ 898.385,80, despendido mensalmente G847, 2m média, apenas com o
pagamento das cinco cooperativas médicas (R$ 162860: 12 meses).
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5.30. Além da economia monetaria, a formacdo de quadro proprio de médicos
possibilitaria, a médio prazo, a capacitacdo dodicné e um maior comprometimento
desses profissionais. Depois de formada e capaci#a@équipe médica, seria viavel
também pensar em uma forma de incentivo como,y@nglo, o rateio geral, entre todas
as categorias, de recursos advindos de Servicdsdtwoais, uma vez atingidas ou
superadas metas qualitativas e quantitativas éestigs.

Grupo de saude/outros

5.31. No Grupo de Saude/Outros foram reunidos todatemais profissionais, excetuando-se
meédicos, relacionados a atividade fim do Hospital,seja, atendimento de pacientes,
englobando os trés niveis de formacao - superiédion basico (fls. 1.004/1.029). A
Tabela 15 Quantitativo de Pessoal — Grupo Saude — Outaxtranos cargos existentes,
com quantidade e vinculo com o HEETSHL.

Tabela 15. Quantitativo de pessoal - grupo saudeoutros

PROCESSO SELET. SIVINC./ CONCURSO
CARGO /2001 Egggﬁ_’ /2007 NECES,
HEETSHL ED. ATUAN- | PREVIS-
EDITAL PS/ 04/07 | APRES DO TA*
01/01 HEETSHL
CIR.BUCO-MAXILO 5 5 6 0 7 0 11 7
ENFERMEIRO 27 13 68 7 73 14 102 80
ASSIST. SOCIAL 4 3 16 3 15 1 23 18
PSICOLOGO 4 3 21 2 9 3 29 11
FISIOTERAPEUTA 4 1 33 3 19 0 37 22
NUTRICIONISTA 6 6 5 3 6 2 16 9
BIOQUIMICO 0 0 6 0 7 0 6 7
FARMACEUTICO 4 2 6 2 6 2 12 8
TECN. ENFERMAGEM 30 20 150 0 307 115 285 307
AUX. ENFERMAGEM 50 29 69 4 0 0 102 0
TECN.
LABORATORIO 0 0 0 0 11 0 0 11
TECN. RADIOLOGIA 8 6 21 0 23 1 28 23
TECN. CAMARA
ESCURA 0 0 2 0 0 2 2
AUX. FARMACIA 2 1 8 0 0 0 9 0
AUX. NUTRICAO 0 0 4 0 0 0 4 0
GESSISTA 0 0 18 1 0 0 19 1
MAQUEIRO 0 0 18 0 0 0 18 0
VISITADOR SANIT. 0 0 0 1 0 0 1 1
ATENDENTE 0 0 0 3 0 0 3 3
AGENTE DE SAUDE 0 0 0 1 0 0 1 1
TOTAL 144 89 449 32 483 138 708 511

Fonte: Setor de Recursos Humanos - HEETSHL e &gisl pertinente.
*EFETIVO + EDITAL 04/07.

5.32. As necessidades previstas foram calculagastia da soma dos Servidores efetivos com

as vagas previstas no Edital N° 04/07, referent@&iraco concurso ja realizado para
admisséo de pessoal para o hospital. As necessidedis ndo foram levantadas, tendo
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em vista que alguns cargos imprescindiveis ao wecidnamento sequer constaram do
Edital do mencionado concurso. Para se estipulacasgos com seus respectivos
guantitativos necessarios, objetivando-se a formad@ um quadro préprio do
HEETSHL, recomenda-se a Secretaria de Saude dddEgtee seja ouvida a opinido de
pessoas que atuam no hospital (a nivel de Dirggfdefia ou mesmo Coordenacédo) que
detenham experiéncia acerca das atividades dese@ta®le das demandas de méao-de-
obra nos diversos setores etc.

5.33. Observando-se o Edital do Processo Seletiva pontratacdo temporaria realizado em

2001 (Edital SES N° 01, de 02/03/2001, fls. 803)80drifica-se que os quantitativos de
algumas cargos foram subestimados, a exemplo @enagifo, técnico de enfermagem,
psicologo, fisioterapeuta e farmacéutico e que osutcargos, importantes para o
funcionamento do Hospital ndo foram contemplad@xesmplo de bioquimico, gessista e
maqueiro.

5.34. Diferentemente dos profissionais médicostrdeas quais muitos abandonaram seu

vinculo de prestador de servico do Processo Selal 2001 para se tornarem
participantes de cooperativas médicas que atuatdEESTSHL, a grande maioria dos
profissionais do Grupo de Saude — Outros permanemmeste vinculo, restando 89
pessoas nesta situacdo. Desses prestadores dmsesvde nivel superior (odontologo
buco-maxilo, enfermeiro, fisioterapeuta, nutric&iaj assistente social e psicélogo)
percebem, por uma carga horaria de 20 horas sesnamaisalario de R$ 415,00 pela
Secretaria de Estado da Administracdo — SEAD, R$0®4por sete plantbes e R$ 72,00
por plantdo extra. Os de nivel médio percebemsmmevalor de salario (salario minimo
nacional) e R$ 24,00 por plantdo, no caso de téoéc enfermagem e de técnico em
radiologia, e R$ 21,10, os demais cargos (fls.2/0074).

5.35. A estes prestadores de servico oriundos ddeP&)01, foram, ao longo dos anos e a

semelhanca dos profissionais médicos, acrescentandiguns servidores da SES,
lotados no HEETSHL (que atualmente somam 32), eo®ujue ndo possuem vinculo
com o servi¢o publico ou cujos vinculos sdo comosubrgdos do Estado, Prefeituras
Municipais, 6rgéos federais, ou o préprio Estadas mtuando em desvio de funcao, que
totalizam 449, percebendo os de:

nivel superior o vencimento no 6rgado de origem, no caso de poagum vinculo e,
por suas atividades no HEETSHL, para uma cargarinode 20 horas semanais,
gratificacdo de R$ 540,00 por sete plantdes e RD%r plantdo extra;

nivel médio o vencimento no 6rgao de origem, no caso de paagum vinculo e, por
suas atividades no HEETSHL, para uma carga hod&i&80 horas semanais ou 10
plantdes por més, gratificacdo de R$ 24,00 port@tan

5.36. No concurso publico para contratagcdo de pésdestinado ao HEETSHL, foram

previstas vagas para alguns cargos deste grupis, sgjam:

de nivel superior- cirurgido dentista buco-maxilo, enfermeiro, asgisée social,
psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, bioquimidarmacéutico- sendo fixados, por
uma carga horaria de 40 horas semanais, um sd@ri$ 594,97 e um adicional de
representacao de R$ 410,37, perfazendo um toR$de005,34;

de nivel médio— técnico de enfermagem, técnico em laboratério enitéc em
radiologia, sendo fixados um vencimento de R$ 417,80 e unticdil de
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representacdo de R$ 120,00, totalizando R$ 53@@0ma carga semanal de 40 horas
ou 13 plantdes por més.

5.37. Com relacdo ao pessoal de enfermagem, haliva fio concurso publico realizado,
especificamente no que tange ao HEETSHL, em virtladperfil exigido ndo atender ao
necessario para o desempenho das atividades deiagémergéncia e trauma, cabendo
recomendar a SES e ao HEETSHL para que, em seamed novo certame, atente para
esta peculiaridade e que, desde ja, ofereca aassrsmrvidores desta area treinamento
para capacita-los devidamente para o trabalho rieique

5.38. Foram considerados como pertencentes a umr@da Hospital apenas os que ja eram
funcionérios da SES e nédo estdo atuando no HEET&®IHL desvio de fungéo (coluna
“Efetivo” da Tabela, em nimero de 32) e 0s queesgpram através de concurso
publico realizado em 2007 (coluna “Concurso/200Xpres”. — Tabela 1% em numero
de 138, totalizando 170 servidores de todos agpsateste grupo.

5.39. Na coluna “Atuando” estdo computados todaguesexercem atividade no Hospital, seja
pelo vinculo ainda do Processo Seletivo de 20Q4,swm vinculo, como foi explicado,
mais os efetivos e os concursados apresentadop@lssionais).

5.40. As necessidades previstas foram calculagastia da soma dos servidores efetivos com
as vagas previstas no Edital N° 04/07, referentéiraoo concurso ja realizado para
admissao de pessoal para o hospital. As necessidedis ndo foram levantadas, tendo
em vista que alguns cargos imprescindiveis ao wecidnamento sequer constaram do
Edital do mencionado concurso. Para se estipulacasgos com seus respectivos
guantitativos necessarios objetivando-se a formeedom quadro proprio do HEETSHL,
recomenda-se, mais uma vez, a Secretaria de Salgstalo que seja ouvida a opiniao
de pessoas que atuam na instituicdo (a nivel a@r Chefia ou mesmo Coordenacao)
gue detenham experiéncia acerca das atividadeswidgedas e das demandas de mao-
de-obra nos diversos setores etc. Convém lembralaague surgiram também nos
altimos anos novos cargos como técnico de enfermagicnico em laboratério, cujos
cursos de formacédo foram reconhecidos e que amteniie nao existiam e tende a
desaparecer o cargo de auxiliar de enfermagem.

Grupo de apoio

5.41. Foram incluidos neste grupo os ocupantesud®s que ndo sejam d@supos Saude —
Médicos e Outrosem doGrupo Dire¢éo, Chefia, Coordenacéo, Secretaria.

5.42. A partir do exame da Folha de Produtividagierente ao més de abril/2008 e de
pesquisa feita junto ao hospital, depreende-sdirexis neste grupo, 102 ocupantes de
cargos de nivel basico, 230 de nivel médio e 24islel superior, totalizando 356
pessoas, 0s quais estao discriminados nas Tal&lds £ 18elaboradas com o auxilio
do Setor de Recursos Humanos do HEETSHL, pois sm e€specifico deste grupo torna-
se ainda mais dificil coletar as informacdes jun®ES (fls. 1.031/1.071).

5.43. Este quantitativo, porém, ndo é estavel, vemague o ingresso € feito na grande maioria
atraves da simples incluséo na Folha de Produtieidsem formalizagdo legal de vinculo
com o hospital, com solicitacdo do responsavel petor afirmando haver necessidade

TCE-PB — Relatério de Avaliacdo de Desempenho Operacional 60



de substituicio de pessoal e autorizacdo do Diréeral do HEETSHL ou por
determinacao da SES (fls. 1.075).

5.44. Com relacdo a este Grupo, ainda ndo foizedd qualquer concurso publico para

admissao de pessoal. Os quantitativos de algugexafo aquém da necessidade real, a
exemplo de analista de sistema, administrador,adont auditor médico, motorista,
artifices (encarregados por reparos — pintor, eat@m eletricista) etc. Existem, por outro
lado, cargos sem qualquer necessidade ou légiceexeanplo de professor e
psicopedagogo.

5.45. Deste universo (Grupo de Apoio), alguns ségnarios do Processo Seletivo realizado

em 2001, quando da instalagdo do hospital, obsgovae no proprio edital que o

guantitativo foi sub-dimensionado, 0 que, juntareesim a nao realizacdo posterior de
concurso publico, permitiu a admissdo crescenteordimiada de pessoal. Ocorreu
também que, para alguns cargos, imprescindivess géuncionamento do hospital, ndo
foram sequer previstas vagas, a exemplo de audédico, administrador etc.

5.46. Como inexiste Quadro de Pessoal do HEETSHb,h& quantitativo estabelecido para

0s cargos, acarretando descontrole de admissdorecgnseguinte, remuneracdes

indignas (no nivel béasico, a maioria, mesmo travadb sessenta horas por semana,
percebe valores abaixo do Salario Minimo Naciorah decorréncia, a qualidade da
prestacdo do servico € insatisfatéria, sendo exem@bresentativo o da limpeza,

lavanderia e cozinha. A inexisténcia de um quadropdssoal também inviabiliza a

capacitacao e treinamento de méo-de-obra.

5.47. Grande parte dos integrantes do Grupo de cApontratados como prestadores de

servico do Processo Seletivo de 2001 permanecenoadntulo. Desses prestadores de
servico, os de nivel superior percebem o salarimimu pela Secretaria de Estado da
Administracdo — SEAD e uma gratificacdo de R$ 530p@r turno de 6 horas, podendo
dobrar a jornada (dois turnos) e receber R$ 1.08@M0 mesmo modo se processa para
os demais niveis, diferenciande- apenas o0s valores das gratificacdes
(R$ 211,00/R$422,00 para nivel médio e R$ 178,087BRH0 para nivel basico) (fls.
1.073/1.074).

5.48. A seguranca do hospital é realizada atuabnpat servidores da Policia Militar e do

Corpo de Bombeiros que recebem os salarios nos®mgderidos, por carga horéria la
estabelecida, e, no HEETSHL, trabalham, de fornmteagxm plantdes de 12 horas,
percebendo R$ 35,00 por plantdo diurno e R$ 40@¥0pf@antdo noturno, a titulo de
produtividade. Denominam-se “Apoio Operacional” &o scoordenados por trés
“Supervisores Patrimoniais”, os quais percebem R®®Gpor plantdo e estdo incluidos
na_Tabela 11 Grupo Diregdo, Chefia, Coordenagdo, Secretéria.

5.49. Além dos prestadores de servico do PS de 2@@tcem atividades de apoio:

servidores efetivos (da SES, lotados no HEETSHt¢ eutros 6rgdos que recebem o
salario na unidade de origem e a gratificacéo jacneada;

prestadores de servico sem vinculo algum, percebampenas a gratificacdo nos
moldes descritos.
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5.50. Parte do pessoal que exerce atividades nanbavia, Limpeza (Higienizacdo) e
Nutricdo (cozinha) é escalado, ndo por turno, nuaspfantdo de 12 horas, para o qual
recebem apenas R$ 17,80 por plant&o.

5.51. Com relacdo ao nivel superior, observa-spadiade de valores percebidos por
ocupantes de cargos assemelhados, como é o casditi® interno e assessor juridico.

Tabela 16. Quantitativo de pessoal - grupo apoiovel superior

CARGO PROCESSO SELETIVO/2001 SIVINC. EFETIVO | aATuaNDO
EDITAL 01/01 PS (riE2vEtl)

ANALISTA DE SISTEMA 1 1 0 0 1
ADMINISTRADOR 0 0 2 2 4
CONTADOR 1 0 1 0 1
ECONOMISTA 0 0 0 1 1
AUDITOR MEDICO 0 0 3 0 3
ENGENHEIRO MECANICO 1 1 0 0 1
ENGENHEIRO ELETRONICO 0 0 1 0 1
ENGENHEIRO QUIMICO 0 0 0 1 1
ENGENHEIRO CLINICO 1 0 0 0 0
PROFESSOR 0 0 3 0 3
PSICOPEDAGOGO 0 0 1 0 1
ASSESSOR DE COMPRAS 0 0 1 0 1
ASSESSOR CONTABIL 0 0 1 0 1
ASSESSOR JURIDICO 0 0 3 0 3
ASSISTENTE DE COMPRAS 0 0 3 0 3
TOTAL 4 2 17 5 24
Fonte: Setor de Recursos Humanos — HEETSHL e é&gislpertinente.

Tabela 17. Quantitativo de pessoal - grupo apoiorHvel médio

PROCESSO SELETIVO /2001 )

CARGO TG 56 SIVINC. EFETIVO | ATUANDO
ALMOXARIFE 2 2 0 0 2
AUXILIAR DE ALMOXARIFE 2 1 4 1 6
ARTIFICES E AUX. ARTIF. 9 7 4 1 12
ASSIST. ADMINISTRATIVO 13 9 31 5 45
DESPENSEIRO 0 2 0 0 2
MOTORISTA 4 2 6 0 8
OPERADOR DE INFORMATICA 2 0 5 0 5
RECEPCIONISTA 5 3 36 3 42
SECRETARIA 3 8 5 4 17
TECNICO EM REPROGRAFIA 0 1 0 0 1
TECN. EM SEGUR. TRAB. 0 0 1 0 1
TECN. DE NIVEL MEDIO 0 0 0 2 2
AUXILIAR DE HIGIENIZAGAO 0 0 53 0 53
TELEFONISTA 4 0 6 0 6
APOIO OPERACIONAL (SEG.) 0 0 28 0 28
TOTAL 44 35 179 16 230

Fonte: Setor de Recursos Humanos - HEETSHL e &gisl pertinente.
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Tabela 18.Quantitativo de pessoal - grupo apoio - nivel basic

PROCESSO SELETIVO /2001 SVINC. EFETIVO
CARGO EDITALO1/01 BS ATUANDO
COZINHEIRO 11 5 5 0 10
AUXILIAR DE COZINHA 9 6 11 0 17
COPEIRO 6 4 17 0 21
COSTUREIRA 1 1 6 1 8
ENGOMADOR 4 7 7 0 14
OPERAD. DE LAVANDERIA 6 4 22 0 26
OPERAD. DE CALDEIRA 0 5 0 0 5
AUX. DE SERVICOS GERAIS 10 0 0 0 0
AUX. DE REPROGRAFIA 0 0 1 0 1
TOTAL 47 32 69 1 102

Fonte: Setor de Recursos Humanos - HEETSHL e &giisl pertinente.

5.52. Os custos com Recursos Humanos sao signibsaem relacéo ao total de custos de um
hospital. Faz-se mister assim que se identifiqgeantitativo necessario para realizar cada
funcdo e que se estabelecam metas gerenciais cphantacdo ativa da capacidade de
trabalho. Quanto aos candidatos aprovados no camquiblico realizado em 2007 para
provimento de diversos cargos, é recomendavel qupraceda a contratacdo imediata,
necessaria, inclusive, a ativacdo de alguns servdm hospital, como o de exames
laboratoriais.

5.53. Em praticamente todos os setores do hospéaueixa de necessidade de capacitacdo de
pessoal, existindo no HEETSHL o Nucleo de EstudGagacitacdo e Estagios - NECE, a
guem competiria implementar a¢des visando o treémaone a capacitacdo da mao-de-obra,
em especial a permanente (pessoal efetivo), masvadnte o setor funciona basicamente
para administrar a concesséo de estagios, sendajrab, perceptivel a presenca de um
guantitativo exagerado de estagiarios nas deperdéta hospital.

5.54. Quanto a disparidade de remuneracfes, héezsi@ade de se equacionar a produtividade
de modo a diminuir a distor¢cao entre os valorestades aos diversos profissionais, bem
como corrigir o atraso em que se da o pagamenialnaénte de dois meses (em julho foi
pago o més de abril), pois tais aspectos geranisfesgio e desestimulo aos que exercem
atividades na instituic&o.

RECURSOS FINANCEIROS

5.55. O Hospital Estadual de Emergéncia e Trauméoisbonsiderado, desde sua instalacéo,
como Unidade Orcamentaria do Estado no exercicR088 e, mesmo assim, ndo de forma
plena, como ser4d comprovado no decorrer desta ig&posTodos 0sS recursos para o
hospital sédo oriundos do Tesouro do Estado - SE®dtwundo Estadual de Saude — FESEP,
inclusive os repasses efetuados pelo SUS/MS, ads s@a transferidos através da Secretaria
de Saude do Municipio de Jodo Pessoa para o Estarkse conveniente deixar claro que
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os valores faturados e cobrados ao SUS pelos ssnpgestados no HEETSHL séo
recuperados ndo para o hospital especificamentaat@mmnam para o Sistema de Saude do

Estado, ou seja, para a SES ou para o FESEP.

5.56. Deve se ressaltar que a Gestdo de Recursegd8/MS no Municipio de Jodo Pessoa esta
a cargo da Secretaria de Saude Municipal, tendeista que se trata de Gestao Plena de
Saude. A questdo de pactuacdo de servicos e nmtamteriormente abordada neste

relatorio, no Capitulo 4.

5.57. Focaremos, entretanto, o tema neste Capitodagdamente no que diz respeito aos recursos
repassados pelo SUS ao Estado, advindos de pramadisnrealizados pelo HEETSHL, os

quais decorrem , basicamente, de dois tipos dewgar

SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial que, neocdo HEETSHL, refere-se aos
atendimentos realizados na Urgéncia/Emergéncia;
SIH — Sistema de Informac&o Hospitalar, referestenternacdes registradas atraves

de AIH — Autorizacao de Internacdo Hospitalar.

5.58. A partir de informacdes fornecidas pelo SeterContas Médicas - HEETSHL e pela
Diretoria de Regulacdo da Secretaria de Saude daichdio de Jodo Pessoa (fls.
1.343/1.376 e 1.377/1.407), foram compilados osreal de recursos do SUS, repassados
pelo Municipio ao Estado, com referéncia a procedios faturados no HEETSHL, os
guais estdo demonstrados nas Tabelas 19 e 20samddi-se os exercicios de 2005, 2006 e
2007, que estdao com as informacgOes completas, emdazse uma comparacdo com as
despesas levantadas com relacdo ao HEETSHL, Tabedaseguir, vé-se que 0S recursos
decorrentes de faturamento do SUS equivalem a der88% das despesas (8 5.69).

Tabela 19. Repasses de recursos do SUS - valoraggs, segundo HEETSHL

(R$ 1,00)
2001* 2002 2003 2004** 2005 2006 2007
SIA - - 1.046.225,50 - 993.260,73 | 1.310.044,93 | 1.528.746,89
AlH 1.249.611,71 | 5.544.853,59 | 6.141.255,81 | 5.026.746,12 | 7.492.214,79 | 8.170.386,59 | 8.078.968,84
APAC - - 33.941,34 - 75.083,46 117.131,90| 119.014,63
TOTAL | 1.249.611,71 | 5.544.853,59 | 7.221.422,65 | 5.026.746,12 | 8.560.558,98 | 9.597.563,42 | 9.726.730,36
Fonte: Setor de Contas Médicas — HEETSHL.
*S06 foram fornecidos dados a partir de agosto.
**S0 foram fornecidos dados referentes ao pericfadeiro a agosto.
Tabela 20. Repasses de recursos do SUS - valoraggs, segundo SSM-JP
(R$ 1,00)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
SIA 142.471,38 | 1.449.205,04 | 1.056.165,55|1.209.802,14 | 993.260,74 | 1.374.913,36 | 1.528.746,89
AlH* - 222.693,00| 6.171.917,38 | 7.289.542,66 | 7.521.131,64 | 8.176.507,16 | 8.079.129,61
APAC** - - 24.011,78 62.316,55 75.083,45 117.837,90| 118.852,78
TOTAL |142.471,38|1.671.898,04 | 7.252.094,71 | 8.561.661,35 | 8.589.475,83 | 9.669.258,42 | 9.726.729,28

Fonte: Diretoria de Regulagéo - Secretaria de Sdad@unicipio de Jodo Pessoa.
*Nao constam dados referentes a 2001 e somentaeses de setembro, novembro e dezembro/2002.

**S0 constam dados a partir de agosto/2003.
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5.59. A Coordenacdo de Contas Médicas do HEETSHsgonsavel pelo faturamento e,
para tanto, procede ao levantamento de todos osegirentos contidos nos
prontuarios, com a finalidade de cobra-los de arotdm o regulamentado em
Portarias/SUS. E necessario, por conseguinte, goeapenas o setor se mantenha
atualizado com a legislacdo pertinente, como tamin@plemente rotinas de fluxo de
documentos no hospital para que se atinja o pergentaximo de recuperacdo dos
dispéndios, ou seja, recupere efetivamente todgsazedimentos realizados passiveis
de tal cobertura.

5.60. Além do Coordenador e de funcionarios adrmatisos, o setor trabalha
conjuntamente com dois médicos auditores que mviea prontuarios, buscando
corrigir as falhas constatadas no preenchimentofalosularios e laudos elaborados
pela equipe médica e paramédica. Inexiste oficialejecomo dito no Capitulo 4, uma
Comisséo de Revisao de Prontuarios.

5.61. Segundo informacdes colhidas, ocorre ainda onmédia de 8% de perdas, devido a
glosas efetuadas pelos auditores externos (pentmscel Secretaria de Saude do
Municipio de Jodo Pessoa) e pelo proprio sistemd@ ABUS-MS ou extravio de
formularios e laudos, tanto com relagdo ao SIA como SIH, estimada
aproximadamente em R$ 19.000,00 e R$ 52.000,00fesse ctivamente.

5.62. O prejuizo mais significativo, porém, da-se feincdo das limitacbes impostas pelo
Cadastro - SIA existente junto a Secretaria de &alodMunicipio de Jodo Pessoa —
SMS-JP, resultando em uma diferenca mensal de R®T00 entre o Produzido e o
Quantificado, em razdo do Teto Financeiro estipyl@dmo mostram os documentos
de fls.1.343/1.345.

5.63. Dentro da mesma questao, existem ainda proeatbs de Alta Complexidade sendo
realizados pelo HEETSHL e que néo estdo cadast@d@presentam pendéncias no
cadastro, tais como Cirurgia Cardiovascular (SIAX¥§C805), Busca Ativa de Orgdos
(SIPAC N° 2412) e no Servico de Nutricdo Enterdheenteral. Esse prejuizo, estimado
aproximadamente em R$ 85.000,00 mensais, esta déadm nos documentos de fls.
1.343/1.344 e 1.346/1.347, esclarecendo-se quesirea do valor da tabela do SIH
deveria ser acrescentado ainda 50% do valor, edo da HEETSHL ser referenciado
em urgéncia/emergéncia, se esses cadastramervesssi regularizados.

5.64. Ressalte-se também que o prejuizo até margcordente ano era ainda maior, pois so
entdo, o HEETSHL foi oficialmente cadastrado emaAltomplexidade em Trauma-
ortopedia e que a tabela SUS encontra-se bastafdsada em comparacdo com as
tabelas de remuneracéo dos planos de saude privados

5.65. Cabem recomendacdes a Direcdo do HEETSHEez@taria de Saude para que sejam
tomadas providéncias visando a agilizacdo e a g@wrele falhas nos registros de
procedimentos realizados possibilitando um incréemens repasses do SUS/MS, tais
como:

* implementagéo de Prontuério eletrénicsoftware

* treinamento do pessoal incumbido de preenchimento;

* previsdo de obrigacdo de preenchimento completooreeto e penalidade por
incorrecdes e/ou omissdes em Regimento Interno;
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* renovacdo de cadastramentos existentes a tempm (©oungia neuroldgica, que se
expira em novembro/2008) e cadastramento de proesdds pendentes e faltantes.

5.66. No que concerne ao custeio das despesasmeferao HEETSHL, basicamente tem

sido feito, ao longo desses sete anos, das segfomieas:

e por empenhos tendo como credor o HEETSHL — cominlaig juridica (com seu
CNPJ);

 pagando o proprio Tesouro (SES ou FESEP) por velgsmas cooperativas,
geralmente COOPANEST, COORT e COOPECIR;

» pagando o proprio Tesouro a fornecedores e prastade servico que constam como
credores de empenhos referentes a aquisicbes &qQires de servico para o
HEETSHL, especificamente, e para a rede hospitdar uma forma geral
(equipamentos, oxigénio, medicamentos e materiagicn-hospitalares, manutencao

de equipamentos etc.);

 em forma de adiantamentos em favor de respons&el $etor Financeiro ou do
Diretor Administrativo;

* pela Acdo da SES 4066stanutencéo do Hospital de Traumas de Jodo Pessoa

» além de ele proprio (0 Estado — através da SEASB8) arcar com despesas com
vencimentos de pessoal, concursados e funciorguim$ eram do Estado e atuam no
HEETSHL.

5.67. Vé-se, portanto, que as despesas sao extet@pulverizadas, configurando-se uma
dificil tarefa reunir as informacdes a elas refegenpara se compor os gastos do
HEETSHL. Apesar de solicitado a SES e ao HEETSHlodacerca do montante de
recursos desembolsados pelo Estado para aten@eessidade do hospital, ndo foram
fornecidos subsidios suficientes que permitissemexname preciso (fls. 1.738/1.757),
tal como ocorreu quando da instrucdo do ProcessoNT@M7135/05, referente a
Inspecéo Especial realizada por este Tribunal repltd em 2005.

5.68. Por tal motivo, optou-se por adotar os dadosidos no Sistema de Acompanhamento
de Gestdo — SAGRES/TCE-PB, alimentados pelos @ssték investigacao ficou
impossibilitada no que se refere ao exercicio d&l2@uando ainda ndo operava o
citado Sistema, mas a realizacdo de despesas deadfhaio de 2008 esta exposta na
Tabela 21 - Despesa por Cre@oexplanada em seguida, oferecendo uma visaodgeral
gue foi possivel levantar com relacdo as despesamsp também estdo anexados
relatérios e empenhos extraidos do SAGRES (dacsl.#10/1.722).
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Tabela 21. Despesas efetuadas referentes ao HEETSpiar credor

(Em R$ 1,00)
2002 2003 2004
CREDOR
Empenhado Pago Empenhado Pago Empenhado Pago
1. HEETSHL (CNPJ ) : ) : ) :
087778268003771)
2. JOANETE
RAULINO DA SILVA | 12.130.355,42 | 12.130.355,42 4.243.313,34 4.243.313,34 - -
(ATE MAIO/03)
3. KLEBER THADEU
L. BONATES (ATE - - 9.130.232,29 9.130.232,29 8.703.304,28 | 8.703.304,28
MAIO/04)
4.JOAQUIM F. DE
SOUZA (A PARTIR = = = - 7.812.644,99 | 6.081.663,79
DE JUN/04)
5.COOPANEST 954.285,25 954.285,25 104.823,80 104.823,80 1.122.784,00 | 1.068.435,61
6.COOPECIR 1.319.394,77 1.319.394,77 124.324,40 124.324,40 2.239.745,60 | 2.095.228,70
7.COORT 844.529,15 844.529,15 74.334,20 74.334,20 915.416,00 853.856,00
8.VARIOS 2.205.876,92 985.565,14 850.176,26 816.088,95 3.601.917,32 | 3.026.978,01
9.COOPED - - - - 239.760,00 239.760,00
10.COOMIT - - - - 344.520,00 344.520,00
TOTAIS 17.454.441,51| 16.234.129,73| 14.527.204,29| 14.493.116,98| 24.980.092,19| 22.413.746,39

Fonte: SAGRES - Pesquisa por credor.

Tabela 21. (continuacéo)

N 2005 2006 2007 2008 (até 31/05)

Empenhado Pago Empenhado Pago Empenhado Pago Empenhado Pago
! 6.777.517,97 | 6.777.517,97 |10.306.726,45 | 10.125.826,45 |10.626.346,21 | 9.523.585,97 | 4.379.532,48 | 4.379.532,48
2 - - - - - - - -
3 - - - - - - - -
4 3.512.758,71 | 3.512.758,71 398.205,31 398.205,31 60.999,99 60.999,99 557.400,00 557.400,00
S 1.682.304,00 | 1.682.304,00 | 1.876.844,39 | 1.736.652,39 | 2.092.365,60 | 1.927.640,00 658.902,40 658.902,40
6 3.836.947,20 | 3.836.947,20 | 3.930.964,10 | 3.930.964,10 | 4.396.502,00 | 4.396.502,00 | 1.878.505,40 | 1.878.505,40
! 1.371.216,00 | 1.371.216,00 | 1.570.164,00 | 1.570.164,00 | 1.860.223,70 | 1.860.223,70 794.822,85 794.822,85
8 4.073.526,39 | 3.707.836,76 | 5.949.221,89 5913863,59 | 7.429.914,32 | 7.376.440,32 | 2648832,45 | 1.782.088,59
o 239.760,00 239.760,00 - - - - - -
10

358.020,00 358.020,00 - - - - - -

*

21.852.050,27 |21.486.360,64 (24.032.126,14 | 23.675.675,84 |26.466.351,82 |25.145.391,98 (10.917.995,58 | 10.051.251,72

* Totais.
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Grafico 7. Incremento da despesa empenhada, ano aa
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5.69. Comparando-se os volumes de recursos do &ig8riados através de faturamentos de
procedimentos realizados no HEETSHL, a partir dalisen dos exercicios de 2005,
2006 e 2007, os quais estdo com as informacbes le@msp (média de
R$ 9.300.000,0@h0), com as despesas empenhadas levantadas (ndédia
R$ 24.000.000,00/an0), vé-se que tais recursovaeui a cerca de 38 %.

Exercicio de 2002

5.70. A Unidade Gestora, neste exercicio, f8ES — codigo 250001e ndo consta nenhum
empenho tendo o HEETSHL como credor.

5.71. Trés das cooperativas médicas (COOPANEST 93$285,25, COOPECIR — R$
1.319.394,77 e COORT — R$ 844.529,15) foram, eléprias, credoras de empenhos.
As outras duas (COOPED e COOMIT) nao o foram, reséb por meio de outros
credores, possivelmente pela responsavel pelo Betanceiro do hospital a época.

5.72. A grande maioria dos empenhos (no total$l@ R130.355,42) ocorreram no nome da

responsavel pelo Setor Financeiro (Joanete Raulandilva) e, pelo histérico dos
empenhos, depreende-se que foram destinados a:

* Produtividade — R$ 4.337.486,28 (rubricas 11 - feeatos e Vantagens Fisicas —
Pessoal Civil e 92 — Despesa de Exercicio Anterior)
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* Material de consumo — R$ 3.491.752,42 (rubrica &;empenhos ndo informam
fornecedores, mercadorias etc.);

* Plantdes Médicos - R$ 3.174.434,00 (ndo hé& descrigda especialidade,
provavelmente estao ai incluidas as cooperativaBRED e COOMIT, mas o valor é
alto para ser apenas dessas duas cooperativasrass utilizadas foram 11 e 92);

» Servicos de Terceiros - R$ 1.115.437,30 (o historido informa tipo de servico,
prestador etc.);

* Limpeza e Higienizacao — R$ 9.253,42;

» Diarias — R$ 1.992,00.

5.73. Os outros credores foram incluidos na coliwé&ios”. Destacam-se, entre eles, o
Banco do Brasil — empenho destinado a aquisicdeqigpamentoToshibae para
capacitacao de dentistas cirurgides buco-maxilag&mwxo do Nordeste, Moraes Martins
e Cia. Ltda., Tomocenter, Vitrans — Limpeza e Coregio de Imoveis, Elfort etc.).

Exercicio de 2003

5.74. Como em 2002, a Unidade Gestora neste ekefoi@ Secretaria da Saude — codigo
250001e néo consta nenhum empenho tendo o proprio HEET®Ho credor. Com
relacdo as cooperativas médicas, s0 foram localizdtes empenhos, em todo o
exercicio, tendo como credoras a COOPANEST, COORECTOORT, um para cada
(R$ 104.823,80, R$ 124.324,40 e R$ 74.334,20).rdécios de que as cooperativas
médicas foram pagas através de adiantamentos édosenbs responsaveis financeiros
do HEETSHL pois alguns empenhos contém especificdedplantdes médicos, nos
histéricos.

5.75. A grande maioria dos empenhos ocorreram po%es dos responsaveis pelo Setor
Financeiro, em forma de adiantamento (Joanete adh Silva, até maio — somando
R$ 4.243.313,34, e Kléber Thadeu L. Bonates, arpietjunho — R$ 9.130.232,29).
Pelo histérico dos empenhos, constataram-se amgegdestinacdes:

* Produtividade — R$ 5.661.203,97 (rubricas 11e 92);

e Material de consumo — R$ 2.311.125,39;

» Plantes médicos, sem especificar especialidadi 1-494.139,00 (rubrica 11);

* Plantbes médicos, especificando “cirurgido” — RE81.487,62;

» Plantbes médicos, especificando “anestesista” 80R$00,23;

» Plantbes médicos, especificando “ortopedista” 768%636,32;

» Servicos de Terceiros — R$ 758.455,10 — como er@,20@istoérico ndo informa tipo
de servico, prestador etc.

5.76. A coluna “Varios” engloba os outros credoresmontante de R$ 850.176,26, podendo
ser citados empenhos em favor da Vitrans — LimpeZanservacao de Imdveis, Banco
do Brasil — para aquisicdo de equipamento, Moarastihd e Cia. Ltda. (exames),
Tomocenter Ltda., Oxigénio do Nordeste, Elfort, AMLTerceirizagdo em Servigos
Ltda. etc.
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Exercicio de 2004

5.77. Em 2004, a Unidade Gestora dos recursosergéss ao HEETSHL permaneceu sendo
a SES — codigo 250000ambém n&o consta, neste exercicio, nenhum emgentdo o
HEETSHL como credor.

5.78. Diferentemente dos exercicios anteriormerterdados, neste exercicio, constam
empenhos tendo as cooperativas médicas COOPED eMOO®©omo credoras
(R$ 239.760,00 e R$344.520,00, respectivamente). As outras coopegrtiva
COOPANEST, COOPECIR e COORT, voltaram a constarocarmdoras de empenhos
de valores representativos (R$ 1.036.732,39, R¥2/25,60 e R$ 915.416 ) 0Porém
todas as cinco possivelmente receberam tambénesdalansferidos pelos responsaveis
por adiantamentos do HEETSHL, como veremos a seguir

5.79. Foram dois os responsaveis por adiantamemo2004 - Kléber Thadeu L. Bonates,
até julho (total de R$ 8.703.304,28) e, a partiadesto, Joaquim Francisco de Souza
Filho — no montante de R$ 7.812.644,99. Somandosselois valores chega-se a
vultosa importancia de R$ 16.515.949,27. Peloohsi, depreende-se que foram
empenhados para despesas com:

* Produtividade — R$ 8.641.103,00;

* Material de consumo — R$ 5. 123.207,14;

* Plantbes médicos, sem especificar especialidade$ 1#.086,13 (rubrica 92 —
dez/03)

» Plantdes médicos, especificando “cirurgidao” — R$.862,00;

» Plantdes médicos, especificando “anestesista” 482%339,00;

» Plantdes médicos, especificando “ortopedista” 4R&%&608,00 (rubricas 11 e 92);

» Servicos de Terceiros — R$ 813.094,00 — como en2 20@003, o histérico ndo
informa tipo de servico, prestador etc.

5.80. Os outros credores foram incluidos na colMdaios”, que totalizam R$ 3.601.917,32,

destacando-se ADLIM Terceirizacdo em Servicos L&di®loraes Martins e Cia. Ltda.
(exames).

Exercicio de 2005

5.81. Em 2005, oficialmente o HEETSHL constituivaubnidade Or¢camentéria, tramitando
neste Tribunal o Processo TC N° 02614/06, relatigoa Prestacdo de Contas Anual.

5.82. Porém, continuou a haver diversidade de ferdearealizacdo de despesa. Ou seja, em
parte dos empenhos em que ele consta como Unided®org, cédigo 251501 —
Hospital de Traumas de Jodo Pessoa/FESRB 10.851.044,36), ele foi, ao mesmo
tempo, credor — CNPJ 08778268003771, no total dé.R&7.517,97 (valor empenhado
e pago), sendo utilizado para pagamento de prodate (R$ 5.382.697,97), a
COOMIT (R$ 835.380,00) e a COOPED (R$ 559.440,00).
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5.83. Além disso, o Hospital, como Unidade Gestemapenhou despesas de outros credores,
que somaram R$ 4.073.526,39 (Exomed Ltda., CIAN oimd. de Alimentos do
Nordeste, HIGIENE Conservacao e Limpeza Ltda. sosiut

5.84. Neste mesmo exercicio,FiESEPtambém efetuou despesas, ele préprio como Unidade
Gestora, no total de R$ 11.001.005,91, concerneatedHEETSHL, tendo como
credores:

» Cooperativas médicas
- COOPANEST — R$ 1.682.304,00;
COOPECIR — R$ 3.836.947,20;
- COORT - R$1.371.216,00;
COOPED - R$ 239.760,00;
COOMIT — R$ 358.020,00.
* Diretor Administrativo do HEETSHL — Sr. Joaquim Reeésco de Souza Filho (em
forma de adiantamentos, que importaram em R$ 35&82%1) , contemplando:
- Produtividade — R$ 2.159.108,00
- Material de Consumo — R$ 1.062.475,47, sem efgacifornecedor e
material;
- Servigos de Terceiros — R$ 97.675,00 — como naso® exercicios, 0
histérico ndo informa tipo de servico, prestador et
- COOMIT - R$ 119.340,24;
- COOPED - R$ 74.160,00.

Exercicio de 2006

5.85. Em 2006, o HEETSHL deixou de ser uma Unidad@mentaria. A Unidade Gestora
dos recursos referentes ao HEETSHL f&ESEP - codigo 510001

5.86. Os empenhos nos quais o hospital foi cred6NPJ 08778268003771 — totalizaram
R$ 10.306.726,45, tendo sido pagos R$ 10.125.82&@45/alores foram empenhados
para pagamento de produtividade (R$ 7.845.948588QOMIT (R$ 1.410.480,00) e a
COOPED (R$ 1.050.298,06).

5.87. Neste mesmo exercicio, BESEP também efetuou despesas concernentes ao
HEETSHL, mas tendo como credores:

» Cooperativas médicas
- COOPANEST — R$ 1.876.844,39;
- COOPECIR — R$ 3.930.964,10;
- COORT - R$ 1.570.164,00.
» Diretor Administrativo do Hospital — Sr. Joaquimahkcisco de Souza Filho (em
forma de adiantamentos, que importaram em R$ 39&82J) contemplando:
- Material de Consumo — R$ 230.420,27, sem espacifornecedor e material;
- Servicos de Terceiros — R$ 167.785,04 — o histanéo informa tipo de servico,
prestador etc.
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5.88. Os outros credores que nao sejam o proprepitah, as cooperativas médicas ou
Joaquim Francisco de Souza Filho, foram incluidosaiuna “Varios” e os registros de
seus empenhos estdo na Acao 4066 — Manutencao sfutddlade Traumas de Joado
Pessoa, totalizando o empenhado R$ 5.949.221,§fgmR$ 5.913.863,59.

Exercicio de 2007

5.89. A Unidade Gestora voltou, em 2007, a SBE& — codigo 25000Ds empenhos nos
guais o hospital foi credor — CNPJ 087782680031athlizaram R$ 10.626.346,21,
tendo sido pagos R$ 9.523.585,97. Os valores famapenhados para pagamento de
produtividade (R$ 8.189.907,91), a COOMIT (R$ 1.398,44) e a COOPED
(R$ 1.038.959,86), além de complemento de folhgagamento em nome de Juan
Jaime Alcoba Arce (R$ 3.500,00) e Lucio Ney Cambfieira (R$ 2.400,00).

5.90. Neste mesmo exercicio, a SES também efetegpedas concernentes ao HEETSHL,
mas tendo como credores:

» Cooperativas médicas
- COOPANEST - R$ 2.092.365,60;
- COOPECIR — R$ 4.396.502,00;
- COORT - R$ 1.860.223,70.
* Diretor Administrativo do Hospital — Sr. JoaquimaRkcisco de Souza Filho, em
forma de dois adiantamentos, que importaram em(R#8,99, contemplando:
- Material de Consumo — R$ 46.000,00, sem espaciftznecedor e material;
- Servigos de Terceiros — R$ 14.999,99 — o histon@o informa tipo de servigo,
prestador, etc.

5.91. Os outros credores, que nao sejam o promspital, as cooperativas meédicas ou
Joaquim Francisco de Souza Filho, foram incluidosaiuna “Varios” e os registros de
seus empenhos estdo Aedo 4066 — Manutencdo do Hospital de Traumas d® Jo
Pessoatotalizando o empenhado R$ 7.429.914,32 e o R&y©.376.440,32, podendo
ser citados Toshiba Medical do Brasil Ltda., Bigtiase Lab. Analises Clinicas Ltda.,
Air Liquide Brasil Ltda., SR Representacdes de Bitasl Médicos, Exomed Ltda.,
Ortoplan Comercial Ltda., Tomocenter Diag. Médiar pmnagem Ltda., Tecnocenter
Mat. Médicos etc.

Exercicio de 2008

5.92. Em 2008, a Unidade Gestora continua serfleS— codigo 250000 SAGRES esta
alimentado com os dados até 31 de maio do corr€@dgeEmpenhos nos quais o
Hospital foi credor — CNPJ 08778268003771, somam4R3%§9.532,48, tendo sido
totalmente pagos. Os valores foram utilizados pasgamento de produtividade
(R$ 3.762.852,48), a COOPED (R$ 319.680,00) e a @D@R$ 297.000,00).

5.93. A SES também efetuou despesas concernentddE&ISHL, mas tendo como
credores:
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» Cooperativas médicas
- COOPANEST - R$ 658.902,40;
- COOPECIR - R$ 1.878.505,40;
- COORT - R$ 794.822,85.

* Diretor Administrativo do Hospital — Sr. Joaquimahkcisco de Souza Filho, sendo
utilizadas as contas correntes 2003090, 7003098056126 — Banco Real, que
importaram em R$ 557.400,00, contemplando:

- Material de Consumo — R$ 142.400,00, sem espacifornecedor e material;
- Servigos de Terceiros — R$ 415.000,00 — o histdnéio informa tipo de servigo,
prestador etc.

5.94. Os outros credores, que ndo sejam o propospikhl, as cooperativas médicas ou
Joaquim Francisco de Souza Filho, foram incluidosailuna “Varios” e os registros de
seus empenhos estdo Agdo 4066 — Manutencao do Hospital de Traumas d® Jo
Pessoatotalizando o empenhado R$ 2.648.832,45 e o ppgoas R$ 1.782.088,59.
Verifica-se que, dentre tais empenhos, o valor §€R26.190,72 foi empenhado para
aquisicdo de material de consumo (rubrica 30 — caeuéntos, material médico-
hospitalar, oxigénio, material de limpeza, etc.p R21.581,73 para servicos de

terceiros (rubrica 39 — exames, vale-transporte) etR$ 1.060,00 para diarias (rubrica
14).

Gréfico 8. Distribuicdo percentual da despesa empéada/2008

Cooperativas Produtividade Adiantamentos Outros credores
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Grafico 9. Detalhamento da despesa empenhada/2008
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5.95. Sob a justificativa de ndo haver descontamed nos servicos oferecidos pelo
HEETSHL, por falta de medicamentos e materiais owéHospitalares ou pela néo
prestacdo de servicos de terceiros, o0 hospitalrmego ao longo dos anos, a
fornecedores e prestadores de servigco, sem empent@aprévio, contraindo dividas,
gue nao foram registradas contabilmente, gerandoaciimulo de passivos ocultos
referentes aos exercicios de 2003, 2004 e 200@talode R$ 5.346.965,53, conforme
foi apontado no Processo TC N° 02615/06, relativd’rastacdo de Contas do
FESEP/2005 (fls.1.723/1.729).

5.96. Segundo Planilha fornecida pela Direcdo Adstretiva do HEETSHL, o total de
dividas para com fornecedores de bens e servicpsriava, em 04/09/2008, em
R$ 3.114.832,73 (fls.1.732/1.737).

5.97. O n&do cumprimento dessas obrigacdes finasseassumidas sem formalidade, tem
levado algumas empresas a ndo mais fornecerem doeasou prestarem servico em
tais circunstancias e, até mesmo, a demonstrareaimtgl@sse de participarem de
licitacOes referentes ao HEETSHL.

5.98. Tem-se que varios fatores agravam a probiesndé recursos financeiros do hospital,
dentre eles a contengdo de custos por parte doBngmeiam o sistema e a insaciavel
demanda dos consumidores por atendimento de atalgde.

5.99. Apesar de ndo ser possivel estabelecer cauis@o o0 montante de recursos
disponibilizados para o HEETSHL, é evidente n&oersersuficientes e/ou
eficientemente geridos, tendo em vista o acumulodéleitos com fornecedores e
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prestadores de servico, a falta de materiais evel msatisfatorio de conservacéao de
equipamentos e das instalacgdes.

5.100.A partir das andlises apresentadas, vesticado haver uma pratica de concentracao,
compilacdo das despesas relacionadas a unidadeakarspm foco, a qual permitisse
um levantamento mais exato de dados referentegsacsstos e, por conseguinte, um
planejamento de um orcamento que viesse a custeaarger a instituicdo em
funcionamento razoavel.

5.101.Afora a diversidade de formas de realizag@odgspesas (de exercicio para exercicio a
Unidade Gestora varia; ao mesmo tempo em que o BHETé um dos credores,
responsabilizando-se por alguns pagamentos, odésgesas sdo empenhadas tendo
como credores os fornecedores/prestadores de Geovgas cooperativas medicas sao
credoras elas mesmas, ora ndo etc.), os histadeesempenhos ndo oferecem uma
descricdo completa, dificultando uma apuracao amisada e o sistema contabil oficial
do Estado - SIAFI ndo permite emissdo de relatpaoa se levantar custos por
categoria de despesa.

5.102.A nivel do hospital, faz-se conveniente zdilide forma efetiva o HOSPUB e, se
necessario, implementar outros sistemas para ¢antiogestdo de materiais médico-
hospitalares, medicamentos, equipamentos, géndirosnéicios etc, com senhas de
acesso restritas, em setores como Almoxarifadaj¢éiot Farmacia , dentre outros.

5.103.A nivel de Estado, deve-se elaborar um omgomedividual para a unidade hospitalar,
de acordo com os custos necessarios (de pagamemesdoal, aquisicdo de material,
limpeza e conservagdo, manutencao de equipamedntpsesmo que nao seja unidade
gestora, mas que seja efetivado um controle mensalual de estimativa de custos,
planejamento e acompanhamento, de forma que duigdb possa funcionar com
autonomia no que se refere as suas atividadedide.rtsto permitiria avaliar a gestéao,
analisar relacdes custo/beneficio, mensurar desg#mpecom indicadores e cobrar
resultados dos gestores diretos do HEETSHL.

INSTALACOES FiSICAS E EQUIPAMENTOS

Instalacdes fisicas

5.104.Implantado em local estratégico e em tergenplo (28.200 m2), o HEETSHL conta
com 12.016,00 m2 de area construida, abrangendm se pode observar dayouts
anexos (fls. 1.760/1.775):

o um edificio principal, com trés pavimentos, fun@odo no:

Sub-solo- Administracéo, Laboratério e Necrotério;

Térreo— na parte anterior, com acesso pela RecepcaoigainUrgéncia (com consultérios,
sala de pequenas cirurgias, repouso de profissioRaicologia, Servico Social, Sala de
Observagédo etc.) e Emergéncia (com Pronto-atentiime3ala de Observacdo do PA,
Consultorio de Ortopedia, Sala de Reducédo, PostEnflErmagem, repouso de profissionais,
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salas de Observacdo Feminina, Masculina e Pedietcd, além de CDI; e, na parte
posterior: Farmacia, Almoxarifado, Nutricdo/Dietéti Lavanderia etc.

Superior Unidades de Tratamento Intensivo (UTI, UTQ, Sertensiva e UTI Pediatrica),
Bloco Cirargico, enfermarias (Masculina e Feminietr)

o dois anexos, localizados um junto ao edificio ppal onde funcionam as oficinas
de manutencao (carpintaria e mecanica), além destag#io, e outro mais afastado,
que abriga o Servico de Atendimento Movel de UrgércSAMU.

5.105.A area livre esta ocupada por arruamentasgdinBpmento, estacionamento para 150
veiculos, com guaritas e heliponto. A pavimentag@ioplacas sextavadas de concreto
nao oferece uma superficie adequada para o trafesiteiculos em resgate de pacientes
poli-traumatizados, recomendando-se o asfaltandmtcesso a Recepcao — entrada da
Emergéncia/Urgéncia. Foi ainda constatada a itédsm de segurancas nas guaritas
de acesso ao hospital, sendo recomendavel a aiivalas para maior controle de
entrada e saida.

5.106.Apesar de contar com uma estrutura fisicaréel, em virtude de a construcdo ser
relativamente nova e com concepc¢ao arquitetbnigalfada para sua finalidade, ndo se
manteve, passados 0s anos, o0 nivel de conservaljpera terminal necessarios,
chegando-se a um estado de depreciacdo das idstléigicas e de higienizacao
precaria visiveis.

5.107.Ha entdo uma necessidade premente de rec@ipeia piso e de esquadrias (portas
revestidas em formica), em diversos locais, e deiperacdo e/ou ampliacdo das
instalagbes elétricas, hidro-sanitéarias e de vaemdo sido observado vazamento na
saida de vapor no Setor de Nutricdo, onde preeisim@usive reinstalado o sistema de
agua térmica nas tubulagdes para desinfeccéao dsiluds.

5.108.0 espaco fisico em si também necessita davamcdo, ndo necessariamente
ampliagdo, mas remanejamentos e adaptacoes (refoemadiversos setores, podendo
ser citados:

Nutricdo — aumentar o espaco do refeitério avancando coaivenaria no espaco

externo; permutar a sala da despensa com a daet@a@é@b (para dar acesso a visitantes

e fornecedores) sem necessidade de penetrar ménapezonstrucdo de repouso pois esta

improvisado nas dependéncias do WC, podendo sspage dividido para os dois usos;

colocar uma separagdo entre a entrada de mantisnerdodeposito de lixo; adequar o

ambiente onde é preparada a Dieta Enféra&m observancia as exigéncias necessarias

ao credenciamento;

- UTQ - transferéncia do acesso para a Terapia Senmsinge por outro local, pois a
passagem dos pacientes por este setor o0s torredigsascde contaminacao;

- Circulacdes aproveitamento de circulacbes amplas que existestdo sendo ocupadas
de forma improvisada (sala de maqueiros, coordesadé Fisioterapia e Enfermagem
etc);

- Sala de Observacdo Pediatrica da Emergéncaparar da parte Masculina pois séo
integradas;

- Central de Material e Esterilizacdo — CEMElivisédo da porta de expurgo ao meio para
servir de guiché e barreira para entrada de optafgsionais na area suja;

% Designa toda e qualquer alimentac&o, com macientes, especialmente formulada e elaborada parpars
sondas ou via oral.
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- Farmacia- em espaco contiguo, instalar a sala de DieeenRaal, dentro das exigéncias
contidas na Portaria n.° 272/98- MS/SNVS, preenbhese 0S requisitos para o
credenciamento junto ao SUS;

- Repousos de profissionaignédicos e equipe de enfermagem) - dividir porosex

oferecendo privacidade, melhorar a ventilagcadofyefecao;

5.109.E recomendavel a terceirizacio dos serviedsrpeza pois é notdria a ndo prestacéo
de forma satisfatoria, sendo, inclusive a higiegpeterminal (de tetos, portas e paredes
etc.) reclamada na maioria dos setores.

5.110.Faz-se conveniente também estudar a viaididie se utilizar outras formas de
energia sendo o Oleo diesel, como vem sendo feithi@spitais em outros estados da

federacéo.

5.111.Constam do Apéndice X deste relatério remstiotograficos que exemplificam
situagcbes ora descritas, salientando-se ainda teidonreportadas varias reclamagdes
recebidas pela equipe de auditoria, por ocasidovidt®s técnicas, e encontradas
também nos Relatérios de Atividades elaboradosspadtores, no segundo semestre de
2007 e agora, em 2008 (fls.1.965/2.337) .

EQUIPAMENTOS

Equipamentos médico-hospitalares

5.112.Em 22/04/2008, foi realizada vistoria noedivs setores do HEETSHL, atendo-se aos
equipamentos médico-hospitalares existentes, os gstédo discriminados na Tabela
22 e apresentados em alguns registros fotogréafioostantes do Apéndice X .

Tabela 22. Vistoria de Equipamentos

FUN-
SETOR EQUIPAMENTO QUANT. | CIONA OBSERVAQ@ES
SIN
UTI Adulto Servoventilador Takaoka 13 S il st e
reserva
Camaras Hiperbaricas 2 S -
Carro de parada Ecafix c/ desfibrilador G&E -
. 2 S

Marquete - Tecnimed

Foco mével Hanaulux 1 S )

Tensiometro portatil 2 S )

Monitor completo Dixtal 12 S )

Bomba de infuséo Lifemed 30 S i

Oximetro Takaoka 10 S i

Balanca Welmy 1 S )

Ambl 13 S )
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Estetoscopio 12 S
Bisturi elétrico WEM 1 S -
Compressor pneumatico Orthofix 4 S -
Bipap (estimulador) 1 S -
Monitor de pique 1 S -
Capinégrafo 1 S -
Negatoscopio 2 S -
Eletrocardiografo portatil Deltronix 1 S -
Eletroencefalégrafo Medtron 1 N l’]'tﬁ?zsjf)é ST
Leito 10 - -
Conjunto de pontos - ar , O2 e vacuo 10 S -
Leito 5 - -
Monitor completo Dixtal 7 S -
Balanca 1 S -
Desfibrilador 1 S -
Tensiémetro 1 S -
Semi-Intensiva
Ventilador mecénico 3 S -
Bomba de infuséo 4 S -
Oximetro mével Takaoka 3 S -
Foco cirtirgico 1 S --
Conjunto de pontos - ar, O2 e vacuo 5 S -
Berco 3 - -
Balanca 1 S -
Carro de parada c/cardioversor 1 S -
Monitor completo Dixtal 6 S -
uTQ Eletrocardiografo G&E Marquete 1 S -
Bomba de infuséo 3 S -
Ventilador mecanico 2 S -
Oximetro mével Takaoka 2 S -
Leito 5 - -
Leito 8 - -
Enferm.pediatr.
Berco 4 - -
UTI Pediatrica Balanca pediatrica 1 S =
Negatoscopio 1 S -
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Bomba a vacuo 2 S -
Ventilador mecénico 4 S Um é empréstimo
Bomba de infusdo 12 S -
Oximetro mével Takaoka 4 S -
Monitor completo Dixtal 3 S -
Eletrocardiégrafo 1 S -
Tensiémetro 2 S -
Berco aquecido Olide - Matrix 1 S -
UTI Pediétrica
Leito 3 S -
Carro de parada Exafix 1 S -
Foco cirtirgico 1 S -
Foco auxiliar portatil 1 S -
Tensiémetro 1 S -
Bomba de infusdo 1 S -
E%?t%rlrl] Oximetro portatil 1 S -
Desfibrilador 1 S -
Leito 21 S -
Conjunto de pontos - ar, O2 e vacuo 12 S -
Leito 56 - -
Tensidmetro de coluna 3 S -
Posto | - masc. | Foco auxiliar 3 S =
Eletrocardiografo 1 S -
Tensidémetro de parede 12 S gﬁg;ﬂgggz
Autoclave elétrica Baumer 1 S -
Autoclave elétrico-vapor Baumer 1 N Em manutencgéo
(SI=lik Autoclave vapor Baumer 1 S -
Ndo esta sendo
Esterilizador a seco Sterrad 1005 1 S utilizado devido ao
alto custo
Bloco cirdrgico Mesa ortopédica 9 S =
Carro de anestesia Takaoka 6 S -
Foco de teto duplo (16 lumin.) Sismatec 3 S -
Foco de teto simples (8 lumin.) Sismatec 3 S -
Bisturi eletrénico WEM 6 S -
Garrote pneumatico Scandmed 1 S -
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Video-Laparoscépio 4 S -

Monitor de multi-parametro (compl.) 10 S Um em manutengéo

Conjunto de pontos - 2 ar, 2 vacuo, 2 02 e 1 7 S _

NO2

Negatoscoépio 7 S -

Carro de medicacao Stryker 1 S -

Motor da furadeira de Buxo Stryker 1 S -

Microscopio para Neurocirurgia Zeiss 1 S -

Bisturi para neurocirurgia 1 S -

Bomba de infusdo 1 S -

Foco auxiliar 1 S -

Movel para gesso Stryker 1 S -

Arco cirtrgico Phillips 1 S -

Raio X portatil Siemens 1 S -

Aplicador de contraste MF 1 S -

Dermatome 2 S -

Balanca eletronica 1 S -

Bisturi eletrbnico Detronix 3 S -

Bomba de infusdo 2 S -

Aparelho Ultracision 1 S Nao é utilizado

Motor de buco-maxilo 1 S -

Desfibrilador 1 S -

Fluxo laminar Pachane 1 S -

Microscopio Leika 1 S -

Microscopio Mitaka 1 S -

Instrum. (motores para serra e perfuradores)

e orteses p/ cirurg. Especializadas (neuro, - - Sem quantificacéo

buco-maxilar, ortopedia, térax, vascular)

FIECLE s Foco de parede 6 S -
Anestesia

Leito 6 S -

Monitor de multi-pardmetro 4 S -

Bomba de infuséo 3 S -

Respirador mecanico 2 S -
Quantidade
aproximada nos

Maca 30 - diversos setores
relacionados e
circulacdes
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Quantidade
aproximada nos

Suporte para soro 80 di
iversos setores
relacionados
Quantidade
Mesas auxiliares em inox 30 aproxmada nos
diversos setores
relacionados
Leito infantil B Um sem colchéo
Maca 1 Ferrugem
Observ.Pediatr./ | OXImetro 2 )
Emerg. Tensidémetro de coluna 1 -
Saida de oxigénio e ar comprimido 12 -
Saida de vacuo 4 -
Leito 7 -
Maca 1 -
Cf. inform., existiam
04 monitores,
Observ.Mascul./ Monitor Dixtal 0 retirados ha cerca
E de 2 anos;existem
merg.
apenas 2 suportes
Balanca 1 Ferrugem
Suporte para soro 6 -
Saida de oxigénio e ar comprimido 6 -
Leito 4 -
Saida de oxigénio e ar comprimido e foco 4 -
Observ.Femin./ | Maca 2 )
Emerg. Oximetro 1 -
Suporte para oximetro 2 -
Suporte para soro 2 -
Consult. Negatoscopio 1 =
CliEpEe EHEME Bancada de inox com saboneteira e porta- 1 i
) papel
Observ.Pronto Leito 4 )
Atendim./Emerg.
Maca Hidraulica 1 -
Maca 1 -
Ventilador Takaoka 1 -
Saida de oxigénio e ar comprimido 6 -
Aspirador cirtrgico Sismatec 1 -
Cl/oximetro,
Monitor completo Dixtal 1 aparelho de pressao
e ECG
Bomba de infuséo 1 -
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Negatoscoépio

Maca - -
Aparelho de anestesia Takaoka S -
Redu?;ggggerg. Monitor completo Dixtal S g%z%?)trgé presséo
Negatoscoépio S -
Aspirador cirargico Stryker S -
Maca Hidraulica S -
Maca - -
Monitor completo Dixtal S -
Oximetro mével Takaoka S -
Ventilador Takaoka S -
Atemljoirrr?.rllltzomerg Aspirador cirargico S -
Foco cirtrgico Hanalux S -
Desfibrilador Tecnimed S -
Negatoscopio S -
Carro de suporte p/soro e medicagdo - -
Mesa de sutura - -
Maca - -
Consult./Emerg. | Foco de luz S =
Negatoscopio S -
Recep.prine, | 122 : :
Foco cirtrgico circ.8 lampadas Sismatec S -
Mesa de cirurgia Sismatec S -
Negatoscopio S -
Aspirador cirdrgico Sismatec S -
cirzfggzygrsg. Aparelho de anestesia Takaoka S -
Foco cirtrrgico portatil S -
Monitor completo Dixtal S C/ ECG
Mesa de instrumentacdo em inox - -
Carro de medicagao - -
Balanca digital Filizola S -
Cons.UPrZ(l:iiétr./ Balanga pediatrica Welmy S -
Negatoscopio S -
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Aspirador 1 S -
Foco cirtrgico circ.8 lampadas Sismatec 1 S -
Bisturi elétrico Deltronix 1 S -
Aparelho de exame Igal 1 S -
Cons.Oftalm. .
Otorr./Urg. Aparelho de exame Tiplus 1 S -
Aparelho de exame Topicom 1 S -
Aparelho de exame Paradigm 1 S -
Aparelho de exame Zeiss 1 S Mlcrospoplo
Oftalmico
Cadeira paciente Igal 1 S -
Consult.Clinico/ | Maca e ) )
urg. Negatoscopio 1 S -
Leito 8 - -
Maca 3 - -
Monitor 7 S Faltar)do apenas em
um leito
Oximetro portatil 1 S -
Saida de ar comprimido e oxigénio 8 S -
S.Observ./Urgén- Bomba de infuséo 1 S -
cia Carro de parada cardiaca completo General C/ desfibrilador,
: 1 S .
Eletric ECG e cardioversor
Suporte para soro 10 - -
Biombo 4 - -
Estetoscopio 8 S -
Ventilador Takaoka 4 S -
Negatoscoépio 1 S -
Aparelho de Raio X movel Phillips 1 S -
Recep./CDI
Maca 3 - -
A sala ndo ¢é
utilizada, apenas
Aparelho de Raio X telecomandado Phillips, guarda o aparelho
1 N - ~
com bancada de controle e 2 geradores Phillips  que né&o
funciona desde
Sala de Raio X 2
1/CDI Pgr}ence ao Bloco
Carro de parada cardiaca completo Ecafix 1 S gt T
nesta sala apenas
para ser guardado
Do BI.Cirargico;para
Arco cirtrgico Schimadzu 1 S cirurgia ortopédica,
nao faz arteriografia
it g/%gf“o X" | Aparelho de Raio X Intecal CR 125-300 1 s -
SELES Processador Macrotec 2 S -

revelacdo/CDI
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Sala de

laudos/CDI Negatoscopio S -
Tomaografo helicoidal S -
Bomba injetora N Nunca funcionou
Sl il Monitor completo N -
LN EY L] Carro de parada cardiaca S -
Oximetro S -
Negatoscoépio S -
Aparelho de ultrassom Toshiba S -
Sala de
Ultrassonografia/ | Aparelho de ultrassom portatil Sonosite S =
CDI
Monitor S -
Monitor S -
Cardioversor S -
Carro de anestesia S -
Aspirador cirurgico S -
Aparelho de endoscopia fixo Pentax S -
S. Aparelho de endoscopia movel S -
Endoscopia/CDI
Fonte de luz moével S -
Videoscopio fibro S -
Retosigmodioscopio S -
Colonoscopio S -
Cf. inform., ndo é de
Broncoscépio S propriedade do
HEETSHL

5.113.A insuficiéncia de equipamentos e a faltardautencdo preventiva, a exemplo de
modulos de monitor, respiradores, oximetros, cajoamidificadores etc, é queixa de
guase todos os setores do HEETSHL, como se degrelntkitura de seus Relatorios
de Atividades (fls.1.965/2.337).

5.114.Existem equipamentos no Setor de Manutergi@osgrem recuperados, porém o reparo
torna-se anti-econdmico, a exemplo de bombas dmssdnfSantroni¢c uma vez que o
mercado oferece hoje modelos mais modernos e diedates com manutengdo mais
acessivel a um custo pouco superior ao do reparoedessidade do hospital com
referéncia a este equipamento € de 100 unidadgmrdio atualmente de 60 da marca
Lifemed em regime de comodato, obrigando-se o Hospjpalgar porequipos” para as
bombas. Em razédo do atraso de tal pagamento ewta pouisicdo (pois o hospital ja
dispunha de estoque) a firma SR Representacdegodieités Médicos Hospitalares
comunicou, em 30/07/2008, a retirada das bombasestaplas dentro de sessenta dias
(fls. 1.776/1.777).
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5.115.Como um dos aparelhos fixos de Raio X nétiligagdo, como veremos mais adiante, o
unico em atividade, da martatecal é bastante antigo e insuficiente para a demanda,
recomendando-se a aquisicdo de outro aparelho e )XXade 500.000 amperes. SO
existe também um tomégrafo em uso, cuja manutersgieria a substituicdo de pecas,
solicitadas pela Direcdo do HEETSHL a SES desdeiaoi de 2008 e ndo atendida,
ocorrendo em certo periodo de julho até mesmo aigpagdo do funcionamento. Além
do reparo desse aparelho, é recomendavel a aquaciais um, de modo a atender a
demanda do servigo sem transtornos.

5.116.Foi constatada ainda a existéncia de equiptasiendo utilizados ou sub-utilizados,
devendo, em cada caso, ser estudada a viabilidadsodou outra destinacao:

- Aparelho de Raio X Telecomandaéhillips com bancada de controle e dois geraderes
adquirido para a instalacado do hospital, com resud® Convénio Reforsus. Deixou de
funcionar, logo no inicio das atividades do HEETS#Idesde entdo, nao foi realizado o
conserto devido a pendéncia no contrato de maragefi@l aparelho ocupa, com seus
acessorios, uma Sala de Raio X que poderia sezadi@ (ver foto no Apéndice X).
Sugere-se, por conseguinte, a aquisicdo de ouaielap de Raio X de manutencéo
viavel;

- Esterilizador de plasma, computadorizado, m&tegrad— adquirido para a instalacao
do hospital, pela SES com recursos do Estado, ndamie de R$ 1.260.000,00. Nao
esta sendo utilizado devido ao alto custo dos iosu(wer foto). Poderia, no caso, ser
examinada a possibilidade de se firmar parceria@otnos hospitais , 0S quais pagariam
pelos insumos para utiliza-lo, em vez de se maadaaterial para fazer a esterilizacéo
na cidade de Recife-Pe, como acontece atualmente;

- Neuronavegador Sistema de intervencao, fixacdo e estabilizagdia neurocirurgias —
adquirido para instalacdo do hospital, pela SE®, mxursos do Estado, no montante de
R$ 5.616.000,00. Nunca foi utilizado em decorrénda falta de treinamento de
profissionais médicos e hoje necessitaria tambémlizdcdo desoftware(ver foto). O
custo por hora de utilizacao deste aparelho, se, gastaria em torno de R$ 6.500,00;

- Bomba injetora de contragpara exames realizados com o tomaografo (ver foto);

- Termo-desinfectadorasuma na CME, que nunca foi utilizada, por faltantho-de-obra
qualificada para sua instalacdo e operacionalizagdmr requerer material especifico;
outra na Nutric&do, cujo uso foi suspenso pelo calstode insumos;

- Céamaras Hiperbaricafduas) — sado equipamentos de alto custo de afois¢de
manutencdo que sdo sub-utilizados, podendo ses fpdrcerias com outros hospitais
para melhor aproveitamento do investimento reatizadeducao de custo de utilizacdo e
manutenc&do para o HEETSHL (ver foto). A “oxigemapéa hiperbarica® é indicada,
como meétodo terapéutico principal ou adjuvantea partadores de diversas patologias,
como lesdes por esmagamento e sindrome compardiinenéumoencéfalo, intoxicacao
por monoxido de carbono e inalacdo de fumaca, dogegscompressiva, embolia gasosa
arterial, abscesso cerebral, doencga de Crohn etc.

% Regulamentada pelo CFM, através da Resolucéas7/95.
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5.117.Existem dois arcos cirargicos, uphillips, que pode ser utilizado para cirurgia
ortopédica e arteriografia e outro, da ma8f@amadzu que s6 se destina a cirurgia
ortopédica. Sugere-se a substituicdo deste Ultimo qutro menos complexo, de
fabricac@o nacional, que realizasse também artafiag

5.118.0 HEETSHL néo dispbe de aparelho para broopds utilizado para retirada de
objetos estranhos introduzidos no organismo humiamarescindivel para ocorréncias
deste tipo de emergéncia. O aparelho que vinhaosetilizado é de propriedade de
meédico que ndo pertence ao quadro do hospital deves portanto, ser providenciada
a aquisicdo do mencionado aparelho, na maior kadeigossivel.

5.119.0s exames laboratoriais sdo atualmente adakzno ambiente do hospital (espago
fisico proprio), mas com equipamentos e mao-de-olem@eirizados (empresas
Biodiagnose e Moraes Martins & Cia Ltda.; contraaimvés da SES). Tendo ja sido
realizado concurso publico para contratacdo de cogédiematologistas, bioquimicos e
técnicos em laboratdrio, necessario se faz tamhémnagSES providencie a aquisi¢cao
dos equipamentos para que o servigco proprio do FEEETfuncione.

5.120.De maneira geral, os equipamentos médicothtames existentes no HEETSHL foram
adquiridos quando da instalagdo do hospital, estdraje, em face do tempo e da
intensidade do uso e com o agravante da falta deiteracdo periddica, sucateados e/ou
no limite de sua vida util.

5.121.Seria recomendavel realizar uma avaliacdal geprovidenciar a aquisicdo, nos casos
necessarios, de novos equipamentos, de prefer&eianarcas nacionais, com
respectivos contratos de manutencdo, assim conuntaatacdo de manutencdo com
firmas que representam marcas de equipamentosigtertes (fls.1.778/1.795), como
Baumer (autoclaves) Stryker (camera de videolaparoscopia, drills microdrivets.),
Dixtal (sistemas de monitoragdo com moédulos ECG, batosegases etc.) Bakaoka
(aparelhos de anestesia, servo-ventiladores) .deesunindivel que a administracdo do
hospital disponha de sistema efetivamente &gil giésgdo e conserto de pecas de
reposicao, em conjunto com fornecedores espedalizau seus representantes.

5.122.A equipe técnica de formacdo superior do rSeé¢o Manutencdo do HEETSHL é
composta por um engenheiro eletrénico e um mecasitalo recomendavel aumentar o
guantitativo de forma a possibilitar servicos denuotancdo e acompanhamento
(vistoria) quando de servigos necessariamentezagls por terceiros.

5.123.Quanto aos equipamentos que foram retiradoslEETSHL e remanejados/cedidos
para outras unidades hospitalares do Estado, imela® Municipio de Bananeiras, ou
de o6rgao federal (hemodidlise, eletroencefaldégeafmtros), recomenda-se que o Setor
de Patrimbnio do HEETSHL, em conjunto com o setsponsavel da SES, efetuem
levantamento e oficializem registro das ocorrén@asos casos necessarios, gue sejam
0S equipamentos repostos, especificamente quariten@dialise, para ativacdo do
servico, beneficiando muitos pacientes e trazenais oredenciamentos para o hospital.

5.124.Afora os equipamentos eletrdnicos sobre bdjseorremos, é visivel a necessidade de

uma recuperacao mais incisiva de leitos e macassécto, pintura etc- ver foto em
“Deficiéncias — Instalacdes fisicas e equipamentapéndice X).
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Equipamentos de informética

5.125.Grande parte dos equipamentos de informé&st@o em uso desde a instalacdo do
HEETSHL, funcionando na maioria dos setores, 2as@or dia. Em decorréncia da
escassez de recursos para aquisicdo de novos mguiies e, até mesmo, de pecas de
reposicdo, ha um reaproveitamento de sucatas.éatde remontagens que consomem
tempo demasiado da mé&o-de-obra dos técnicos queripasker empregado em uma
manutencdo mais eficaz e em outras tarefas comalizaitBo de programas,
mapeamento etc.

5.126.Recomenda-se, portanto, que o arsenal dpaggentos seja atualizado e aumentado,
de forma a atender as necessidades do HEETSHLsgecial a utilizagdo otimizada do
Sistema Integrado de Informacdo de Ambiente Hdgpita HOSPUB. Esse Sistema,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, objetfeanecer solugdes de tecnologia da
informacédo para gerenciamento, gestdo e contro@alsalo SUS em unidades
hospitalares, resultando sua utilizagdo em maicréetia e qualidade no registro e
acesso a dados. O HOSPUB pode ser implantado me fooodulada, total ou parcial, de
acordo com as necessidades do estabelecimentoude, ssendo composto de doze
modulos: Emergéncia, Ambulatério, Internacdo, Geftirargico, Apoio a Diagnose e
Terapia, Arquivo Médico (Estatistico), Recursos lnos, Financeiro, Almoxarifado,
Farmaécia, Perinatal, Administracéo e InformacBes

5.127.Apesar de se encontrar o referido sistem@lau® em todos os computadores do
HEETSHL, ha setores que ndo o utilizam para cantiel estoque, tais como Nutri¢cdo,
Lavanderia, Centro de Esterilizacdo de Material EMCe Farmécia, e o Centro
Cirargico para registros concernentes a procediosermirdrgicos. Existe ainda a
dificuldade de suporte técnico, o qual é feito @@RTASUS, viae-mail e/ou contato
telefénico, tornando-se lento e agravando-se didgmas causados por eventuais falhas.

5.128.0 Centro de Processamento de Dados — CPDHISTEHL estd capacitado para
realizar o devido treinamento dos usuarios do HGEBPhém como para orientar e
gerenciar o cadastramento de senhas de acesso.

Veiculos

5.129.No que se refere a frota de veiculos do HEET 8abe ressaltar a necessidade de se
substituir o veiculo equipado com a UTI Movel, poisnodelo (Caminhdo Mercedes
Benz) é inapropriado para a finalidade do trangpq@ar ndo permitir um deslocamento
sem trepidacdo (ver foto em “Deficiéncias — Ingtdés fisicas e Equipamentos”,
Apéndice X). Ha ainda outro veiculo idéntico queseontra parado, sem equipamentos
de terapia de cuidados, tendo sido ambos adquinoldsicio das atividades do hospital.

6 Conforme sitehttp://w3.datasus.gov.br/hospub.
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MATERIAIS
Materiais médico-hospitalares e medicamentos

5.130.Ha reclamacdo na maioria dos setores aceaca@arEncia de materiais medico-
hospitalares e medicamentos, a exemplo de agutdast.000 ml, papel grau cirargico
de variados tamanhos, mascara de Venturi, apaagdemuitos outros.

5.131.Como foi comentado no item referente a Equgrdos de Informatica, o Sistema
HOSPUB nao € atualmente utilizado no Setor de Faanéecorrendo-se a contagem
fisica, manual para levantamento de estoque, cégi@ggo anualmente. Mensalmente,
faz-se uma verificacdo do consumo ocorrido e untanat8va das necessidades,
elaborando-se solicitacdo para a Direcdo, para sgyee providenciada licitacdo ou
compra direta, dependendo do montante e da urgéncia

5.132.A entrada de medicamentos na Farmacia adalina divisdo denomina@antral de
Abastecimento Farmacéutico — CAlegistrada por copias de notas fiscais, e amsai
realizadas na divisdo denominaBarmacia de Distribuicdo Centraé naFarmacia
Satélite do Bloco Cirurgicoatravés de requisicdes de setores mais presengédicas
(formulario Solicitacdo de Medicamentosnde ndo ha identificacdo do quantitativo
recebido, as fls.1.961).

5.133.Existe também a pratica de permuta, concesséxrebimento de empréstimos de
medicamentos entre 0 HEETSHL e outras unidadesthtassps publicas ndo apenas do
Estado (formulario em forma de oficio, as fls.1)962

5.134.Da mesma foram que ocorre com medicamentugjiaicdo de Orteses e proteses se da
apos solicitacdo a Direcéo e, apesar de a entedaidas deste material ser realizada
pela Farmacia, ndo h4 uma verificacdo do contesgltjo encaminhadas a CEM e ao
Bloco Cirurgico. Algumas firmas fornecedoras cupositratos séo firmados pela SES
fazem-se, até mesmo, presentes no Bloco Cirurgitayés de funcionarias suas que
disponibilizam os materiais, sob a forma de corsjgon, a exemplo daraumer,
Ortoplane Ortal , de materiais de ortopedia, eldinge Biomédica de neurologia.

5.135.0 atesto do fornecimento de érteses e psdtpse devera ser pago diretamente aos
fornecedores com recursos do SUS é efetuado e figtais por parte do Coordenador
de Contas Médicas, em conjunto com a Chefia derBafgem do Centro Cirdrgico.

5.136.Considerando-se a grande diversidade de ameditos (ampliada ainda mais pela
diversidade de pacientes atendidos afora os dal perf HEETSHL) e o intenso
movimento de entrada e saida, dado o porte do tdhspiio se pode conceber que seja
possivel um controle eficaz, sem o auxilio da mi@tica. Para que se passe a utilizar tal
ferramenta, faz-se necessario proceder ao invenggetal, introduzindo os dados do
estoque no sistema e, a partir dai, ser o HOSPUROdulo Farméacia usado
rotineiramente, quanto a entrada e saida de talosedicamentos e materiais médico-
hospitalares.

5.137.0 controle de estoques line (consulta em terminais de video dos saldos de @s$oq

permanentemente atualizados), associado a redizalgd inventarios rotativos
(contagem fisica continua de grupos de itens ppy pessibilitaria um confronto onde
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seria medida a acuracia dos estoques, que repeaséamdicador de avaliacdo da gestao
dos locais de armazenagém

5.138.A informatizagdo da Farmacia permitiria tamb& emisséo de relatorios periddicos
mais precisos acerca do quantitativo de medicarmentmateriais médico-hospitalares
consumidos, viabilizando uma avaliacdo de custailesidiando a atuagdo de uma
Comisséo de Padronizacdo de Medicamentos.

5.139.Devem constituir essa comissdo médicos repastes das diferentes areas de atuacao
do Hospital (ortopedia, pediatria etc.), bem coraomfacéuticos e enfermeiros cujo
trabalho de selecdo de medicamentos e itens ajterip, de forma simultanea:
- reduzir a variedade desnecessaria, ou seja,edsteb um menor nimero de formulas e
formas farmacéuticas;
- garantir uma qualidade farmacoldgica de acorao @s normas de vigilancia sanitéria;
- cumprir as prescricdes médicas.

5.140.0 Setor da Farmacia, através de uma prafsisiarmacéutica, € responsavel também
pelo preparo de Dieta Parentef3l realizada atualmente em uma das salas do Bloco
Cirargico, apesar de nao ser rotineira a predomnppr parte dos médicos do Hospital e
de necessitar o servico de adequacdes (de espaco, fentrosamento de equipe
multidisciplinar — médico, nutricionista e farmatiéa — e credenciamento junto ao
SUS).

5.141.Por fim, quanto a gases medicinais utilizatm$lEETSHL (oxigénio, 6xido nitroso e
ar comprimido), é conveniente que seja estudadassilplidade de se providenciar uma
usina de oxigénio, a exemplo de experiéncias adstpdlo Municipio de Jodo Pessoa e
pela Unimed, mostrando-se 80% mais econémico, &fcar do que a aquisicdo do
material.

Outros materiais

5.142.Constitui reclamagéo constante nos diverstwes do HEETSHL o ndo suprimento
satisfatério de rouparia (confeccionada e lavadgndprio Hospital — lencgois, batas,
campos operatorios etc), de equipamentos de pootegéidual (luvas, botas etc), além
de utensilios, especialmente no Setor de Nutricéjm arsenal encontra-se bastante
desgastado e reduzido. Ha que se adotar mecanmnsentido, ndo somente de suprir a
demanda, como também de controlar a devolucdo daterimis reutilizaveis,
especialmente no que tange a rouparia e EPI.

GESTAO DE QUALIDADE
5.143.Em razdo da necessidade de as empresas reeduziistos e aumentarem sua

produtividade, tém-se buscado a modernizacdo dedoee técnicas de gestdo. Dentre
0S programas que tém obtido maior aceitacdo, pedeitado o “5 S”, termo derivado

*’ BARBIERI, José Carlos e MACHLINE, Claude. Logisticospitalar: teoria e prética. S&o Paulo: Saraiva,
2006.

%8 Designa a alimentagéo composta por micronutrigdigisa, glicose, aminoacidos, lipidios, eletrélitos
vitaminas e minerais, introduzida através de unma)ve
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de cinco palavras japonesaseifi, seiton, seiso, seiketsal shitsuke) que foram
traduzidas para o0 portugués como o0s “cinco sensosle utilizagcdo, ordenacéo,
limpeza, satde e autodisciplina, considerado orprog basé®.

5.144.A implementacao de programas de gestdo delage, a exemplo do 5S, tem trazido
resultados significativos também na éarea de sadgegg qual for o tipo de
estabelecimento - hospital, clinica, laboratomontribuindo para:

- reducao de desperdicios;

- maior integracao entre os profissionais e compgtomnento;

- capacitagao do corpo funcional,

- introducédo de rotinas padronizadas com aperfeieo#o continuo dos processos de
trabalho, alcancando a instituicdo, em consequénmags credibilidade e condi¢gbes de
prestar um melhor servigo a sociedade.

5.145.Tendo em vista a complexidade da instituiedo contexto onde esta inserido o
HEETSHL, é por demais oportuno que se implemerdgrama de gestao de qualidade
que abranja todos os setores, pois, a partir deagb das técnicas caracteristicas de
tal programa, haveria uma mobilizagdo dos quanatno Hospital, criando-se uma
nova cultura e facilitando-se a introducéo de padtinecessarias, como a de registro e
de padronizacdo de procedimentos operacionaisyelagio as rotinas de trabalho.

5.146. Com a sedimentacdo de uma gestdo de qualidadilizacdo de outros indicadores,
afora os oficiais do MS, seria viabilizada, de madpermitir melhorar e monitorar
continuamente a eficiéncia e a produtividade dopials

29 LAPA, Barros e Alves — Praticando os 5 sensos. iQuadrk Editora, Rio de Janeiro, 1996.
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6. REALIZACAO DE CIRURGIAS

6.1.0 Bloco Cirargico disp0e de seis salas, setitivadas atualmente da seguinte forma:

- Salas 1 e 2 - normalmente para cirurgias de ediap

- Sala 3 - para Neurocirurgia;

- Sala 4 - cirurgias geral e vascular;

- Sala 5 - amputacao e buco-maxilo;

- Sala 6 - para preparacao de Dieta Parenteraprpéissional especializado da Farmacia.

6.2.As cirurgias foram didaticamente divididas, mp@sente relatério, em “cirurgias de
emergéncia” e “cirurgias postergaveis”. As de em@ecgn ocorrem de pronto, na tentativa
de salvar vidas de pacientes, vitimas de acidentesitros, que chegam ao HEETSHL.
Quando nao se exige tal prioridade, o pacientebénstido a avaliacdo, exames e/ou
observacdo, sendo depois encaminhado para interragde permanece até que seja
agendada a cirurgia, denominando-se por isso “m@stel’, como se depreende do Mapa
de Processo, técnica de auditoria aplicada, caestinApéndice IV deste relatério.

6.3.0 enfoque desta questao de auditoria esta rasdie tipo de cirurgia, que ndo vem sendo
efetuada em um ritmo desejavel, acarretando acudwilpacientes nos setores onde ha
internacdo, a espera de se submeterem a intergerg@egicas. Vale comentar que
internacdes prolongadas oneram os custos de unitdipdpvendo-se estar atento para o
periodo de internacdo estabelecido pelo SUS pala diagndstico, procedendo-se a alta
no tempo fixado ou ao registro devido de interacmi@s em prontuarios médicos, de
modo a justificar um maior tempo demandado denaigio.

6.4.Por ocasido das fiscalizacdes realizadas pRl @i constatado que cirurgias tinham
sido suspensas e gque existia um numero represendgtipacientes aguardando cirurgias,
alguns ha tempo consideravel.

6.5.A mesma constatacdo foi feita por esta auditdurante as varias visitas técnicas
realizadas ao HEETSHL, podendo a situacao ser difmaga com a citacao de algumas
ocorréncias:

- em 30/07/08, estavam marcadas oito cirurgias saa®i possivel a realizacdo de uma,
devido a superlotacdo na RPA, ndo tendo como gangkcientes para enfermarias ou
UTI, que também estavam superlotadas;

- em 1° de agosto de 2008, contabilizou-se treziemis internados, aguardando cirurgia,
dos quais onze de ortopedia, um de plastica e unedm, este Ultimo desde o més de
junho; ja no dia 11, este nimero aumentou para yiatientes, dezenove de ortopedia e
um geral; vé-se assim que o0 quantitativo € bastartavel, havendo periodos em que o
problema se agrava (fls. 2.340/2.345);

- conflitos gerados na equipe médica entre coopseradservidores recém admitidos por
concurso publico, trazendo transtornos a escalplaetbes e, em consequéncia, a
programacao de cirurgias;

- durante o0 més de abril houve cancelamentos deg@r em virtude da falta de soro
Ringer lactato, justificada pela exigéncia da +gdia sanitaria de adaptacdo do
recipiente de 100 ml do sistema aberto para o teha

- a nao especificacdo, com antecedéncia, dos mategspecialmente Orteses e proteses,
tem sido uma das causas de suspensao de ciruggimedida em que O cirurgiao
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responsavel deixa algumas vezes de realiza-lanaito ndo corresponder o material
disponibilizado ao indicado;

- a programacédo de cirurgias ndo é formalizadas@grade memorandos, formularios ou
gualquer outro tipo de documento, fazendo o médinestesista, responsavel pela
avaliacdo de veéspera, apenas uma relacdo manuderitana média de seis a oito
pacientes considerados aptos, a qual é transamitaqeadro localizado no Bloco
Cirargico e modificada diariamente, registrando-dessa forma, apenas a situacao
momentanea, ou seja, daquela data.

6.6.Infere-se entdo que varios sdo 0s motivos Kieetamentos de cirurgias postergaveis, nao
sendo possivel uma avaliagdo mais profunda, temdeista a auséncia de registros, uma
vez que sO se contabilizam no Bloco Cirurgico, iaalf as cirurgias realizadas, cujos
dados (fls.2.346/2.426) estdo compilados na Tdfela

Tabela 23. Cirurgias por tipo e exercicio

TIPO 2001* | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008**
OFTALMOLOGIA 17 115 89 52 6 11 2 4
GERAL 85 610 702 905 756 577 527 182
ORTOPEDIA 154 | 1800 | 1745| 1707 | 2006 | 2818| 2867 | 1007
BUCO-MAXILO 82 634 609 396 333 280 265 104
NEURO 69 533 540 481 390 338 328 83
PLASTICA 46 463 419 234 232 244 230 117
ARTERIO 0 0 25 2 0 0 0 12
TORAX 7 45 78 45 40 168 168 27
OTORRINO 1 4 11 6 5 13 14 5
VASCULAR 18 195 212 118 135 176 169 75
UROLOGIA 7 63 43 15 42 2 2 8
CAPTACAO 0 15 6 19 3 2 0 0
ANGIO 0 128 0 12 0 0 0 0
CIRURGIA DE MAO 0 0 0 56 0 5 0 0
ENDOSCOPIA 2 21 0 0 0 0 0 0
PEDIATRICA 9 95 0 0 0 0 0 0
TOTAL 497 | 4.721| 4.479| 4.048| 3.948 | 4.634| 4572 | 1.624

FONTE: Bloco Cirargico — HEETSHL.
*S6 foram disponibilizados os dados de agosto erdbro.
** Dados referentes ao periodo de janeiro junho.

6.7.Da andlise da referida tabela, percebe-se @uestdo mantida uma média de 4.400
cirurgias por ano, ressaltando-se porém que, padmtdativo acumulado até junho de
2008, ndo se atingird essa média. Quanto aos tposirurgia, predominam as de
ortopedia, destacando-se ainda geral, buco-maeélaro, plastica e vascular.

6.8. O Setor de Estatistica — SAME, que utilizad@aio do HOSPUB denominadaquivo
Médicq responsavel pelo cadastramento dos prontuariésdds os pacientes egressos,
também forneceu quantitativos de procedimentosgiads em geral (fls.2.427), os quais
estdo transcritos na Tabela. Zotejando-se esses dados com os fornecidosBi@to
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Cirargico (totais), apresentados na Tabelad&ervam-se divergéncias, nao tendo sido
oferecida explicagdo plausivel para tal.

Tabela 24 - Cirurgias realizadas, segundo o SAME

Servico 2001 (ago/dez) 2002| 2003 2004 200§ 2004 2007

Cirrurgias Realizadas 1.1814.5294.739 4.33(] 3.859 4.114.013
Fonte: SAME/HEETSHL.

6.9.0 sub-sistema ou moédulo do HOSPUB denomi@atdro Cirdrgicotem como objetivo
efetuar a marcacdo de cirurgias e emissdo dos mapagicos, identificando os
profissionais envolvidos e os recursos utilizadestacam-se, dentre suas aplicacdes:

- controle de cirurgias, informando marcacdesjzagbes e cancelamentos;

- acesso a informacdes especificas do Centro @iniexistentes no sistema, atraves de
rotinas de consultas;

- registro de informacdes relativas as cirurgiasmergéncia;

- emissdo de mapa cirargico selecionando as casirgireviamente marcadas pelas
Clinicas;

- racionalizacdo do uso das tabelas utilizadas@8PUB,;

- elaboracéo de demonstrativo de indices e indreadia Clinica Cirargica.

6.10.Para se reverter a situacdo encontrada no SHETcom relacdo a cancelamentos de
cirurgias por conta de superlotacdo de leitos esembido inverso, acumulo de pacientes
internados em decorréncia de suspensdes de csuég@eciso se implantar um controle
gue detecte os pontos que precisam ser atacadosmBeda-se seja utilizado o moédulo
Centro Cirdrgicodo HOSPUB, além de se recorrer, caso se facas@&uaesuplementar
0s registros, a livros de ocorréncias e/ou outstesia eletronico com identificagdo do
paciente, data de internacéo, diagnostico, matextplisitado, data de agendamento de
cirurgia, data e causa de eventual cancelamenataede realizacdo de cirurgia, material
utilizado, cirurgido responsavel etc.
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7. CONCLUSAO

7.1.A atencdo ambulatorial e hospitalar, como paateacdes e servicos publicos de saude, é
um direito do cidaddo assegurado pela Constitufgiteral. E dever do Estado garantir,
com equidade, o acesso universal a assisténciacoadspitalar. O crescimento da
demanda espontanea e referenciada nas portas rddeedias unidades de saude tem
comprometido a qualidade do atendimento, constlise um desafio a ser enfrentado
pelos gestores do Sistema Unico de Saude.

7.2.0 Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humbeucena tem enfrentado
dificuldades em atender sua demanda, sendo frexja@estiperlotacdo nos atendimentos
de urgéncia e emergéncia. Muitos dos pacienteslidtssino HEETSHL estéo fora do
perfil da instituicdo. Recomenda-se a adocao deidagddentre outras, no sentido de
reavaliar a operacionalizacdo da Central de Regaldg Municipio de Jodo Pessoa, para
que distribua com mais eficiéncia, de forma eqralila, os atendimentos de pacientes,
observando o perfil de cada unidade hospitalar.bBamé recomendada a instalacdo da
Central Estadual de Regulacdo Médica de Urgénciacemprimento as normas do
Ministério da Saude e a elaboracdo de um protoestadual de referéncias e contra-
referéncias.

7.3.0 Termo de Compromisso entre Entes Publicossapta acdes, metas, indicadores e
produtos que podem aumentar a eficiéncia do desdmpaperacional do HEETSHL e
humanizar o atendimento ao paciente. O acompantiareea avaliacdo dos resultados
das metas estabelecidas no TCEP ndo estdo senlitades pela Comissdo de
Acompanhamento que deve ser composta pela SMS-8ES#PB que designarao
técnicos e um representante do Controle Sociala®ma das mais de cinquienta acdes e
metas de avaliacao qualitativa do TCEP né&o foraptementadas ou alcancadas. Muitos
dos indicadores e produtos presentes no Plano tmeraanexo do TCP — n&do foram
criados. Algumas das acbes ndo implementadas s@wreletes de exigéncias legais,
como manter a CIPA, e a Comissdo de Etica Médidammantar e manter em
funcionamento Comissdo de Revisdo de Prontuarioga§) embora ndo o sejam, tém
grande importancia para a implementacdo da PotigcBlumanizacdo do SUS, como o
acolhimento com classificacdo de risco. Cabe rendarea prorrogacdo do TCEP, por
meio de aditivo, para que as agbes, metas, indiead® produtos qualitativos sejam
implementados e alcancados.

7.4.A despeito de o HEETSHL ter sido concebido mede um Programa do Governo
Federal de Apoio a Implantacdo dos Sistemas EdtadeaReferéncia Hospitalar para
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, tendo suastmgydo e aparelhamento
demandado longo periodo até ser instalado, ndcehapveocupacdo dos governantes do
Estado em prover a unidade hospitalar de recursogmos e financeiros proprios de
forma a garantir seu funcionamento pleno. Em fassod muitos dos achados de
auditoria tiveram origem no inicio de suas ativetae perduram até hoje, a exemplo de
ndo previsdo de orcamento de custeio, ndo ofiaigdia de normas basicas (Regimento
Interno, Estrutura Organizacional, Plano de CargdSalarios, comissdes especificas,
etc.), acarretando inadequacdes tais como a dadatuke cooperativas meédicas ndo da
forma suplementar, como previsto na CF/88, e aratagfo continua de prestadores de
servigo, a sub-utilizacdo ou mesmo néo utilizagdeedguipamentos de alta tecnologia,
além da falta de conservacdo e manutencéo deapdéas e equipamentos basicos.



7.5.Visando contribuir para um melhor desempenhoindéituicdo, foram feitas varias
recomendacles e determinacdes a Direcdo do HEEESHILSecretaria a qual este é
vinculado — SES, dentre elas a contratacao imedeatandidatos aprovados no concurso
publico realizado em 2007; a identificacdo do q@into necessario para realizar cada
funcd@o no Hospital, providenciando-se novos certaaté que seja efetivado um quadro
proprio de pessoal; a capacitacdo e 0 equacionardentmuneracdes, inclusive no que
tange a gratificacdo de produtividade; a elaboratfiom orcamento individual para a
unidade hospitalar, mesmo que néo seja unidadergeshas que viabilize efetivar um
controle e uma estimativa de custos, de forma questduicdo possa funcionar com
autonomia, no que se refere as suas atividadegida.r

7.6.Tendo sido constatado um alto indice de camezito de cirurgias agendadas,
acarretando acumulo de pacientes nos setores @nd&éemacéo e onerando os custos do
hospital, recomendou-se implantar um controle nedisaz utilizando-se, de forma
efetiva, 0 moduldCentro Cirdrgicodo HOSPUB além de outros registros, possibilitando
detectar as causas motivadoras de tais cancelasrentoa otimizacdo do servico.

7.7.0 detalhamento de todas as sugestdes de dwefies e recomendacdes encontra-se na
Proposta de Recomendagfes, no Capitulo 8. Esperaessua implementacao contribua
para melhorar o desempenho operacional do HEETS@idimentando sua eficiéncia,
economicidade e eficacia no cumprimento de meg¢asiitando em melhor qualidade do
servico prestado a populacdo, e melhor aproveittimeios recursos humanos e
financeiros do Estado.
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8. PROPOSTA DE DETERMINACOES E RECOMENDACOES

8.1.No sentido de contribuir para a melhoria doedgsenho operacional do Hospital

Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humbertenby apresentam-se as
propostas de determinagdes e recomendacoes, & segui

I) Recomendar a Secretaria de Estado da Saude@&éta&8ia Municipal de Jodo Pessoa que:

1.

articulem-se, no sentido de estabelecer de farlaia e eficiente, o papel de cada
instituicdo integrante da Rede Estadual de UrgéeciBmergéncia, principalmente,
guanto ao Hospital de Horto-Traumatologia e ao Halsjkstadual de Emergéncia e
Trauma, inclusive com redefinicdo de Autorizacoedrdernacdo Hospitalar, de forma a
manter o equilibrio do sistema, reduzindo a sobgecde atendimentos suportada por
alguns hospitais, principalmente, pelo HEETSHL .&73;

instituam a Comissdo de Acompanhamento a quaréleobter os dados restantes da
execucao fisico-financeira pactuada e apresen@onaissdo Intergestores Bipartite os
relatérios trimestrais de avaliacdo do cumprimeia® metas (8 4.8.);

prorroguem o Termo de Compromisso Entre Entddid®s, por meio de aditivo, para
que as acdes, metas, indicadores e produtos duwaktasejam implementados e
alcancados (8 7.3.).

II) Determinar & Secretaria de Estado da Saudeieegdo do HEETSHL que:

1.

remetam ao Tribunal de Contas do Estado, nmpmta®60 dias, plano de acéo contendo 0
cronograma de adocdo das medidas necessarias ecthasp responsaveis pela
implementacgéo das determinacdes e recomendacoesga® a ser prolatadas;
normatizem o funcionamento da instituicdo e wke esstrutura de pessoal, elaborando-se
Regimento Interno, organograma oficial proprio dcEBASHL e/ou estrutura
organizacional, determinando-se claramente asuatfibs e interfaces dos varios niveis
hierarquicos da instituicdo, com seus cargos, wtdies e remuneracdes, além de
previsao de penalidades, em casos de omissOesgregasoes (8§ 5.14.);

providenciem a formacdo de um quadro proprionéeicos efetivos ou, enquanto ndo
seja possivel o preenchimento total através deucsagublico, a contratacéo, atraves de
processo seletivo simplificado, por tempo deterohinabservando-se as especialidades
e quantitativos condizentes com as necessidadesde&8EETSHL (8 5.29.);

identifiquem o quantitativo necessério para sedgenho de todas as atividades do
hospital e realizem concurso publico para contéamtade pessoal destinado aos cargos
que ndo foram contemplados no certame de 2007.888 &5.40.);

efetuem levantamento e oficializem registro dasrréncias referentes a cessédo de
equipamentos, através do Setor de Patrimdnio doTIiSHE, em conjunto com o setor
responsavel da SES (8§ 5.123.).

[I) Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que

1.

apresente um cronograma para a instalacdo deaCEstadual de Regulacdo Médica de
Urgéncia e para a elaboragéo de um protocolo edtddueferéncias e contra-referéncias
(§ 3.16.);
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Pwn

adote medidas para reducéo da superlotacéd@ndimento do HEETSHL (8 3.16.);
reconduza a Taxa de Ocupacédo Hospitalar do HHEESneta fixada (8 3.16.);

inclua o Hospital de Orto-traumatologia no SiseEstadual de Urgéncia e Emergéncia
(8 3.27.);

proceda a contratacdo imediata dos aprovadammaurso publico realizado em 2007,
necesséria, inclusive, a ativacdo de alguns sexvilpp hospital, como o de exames
laboratoriais (8§ 5.52.);

elabore um orgamento individual para o HEESTé#.acordo com 0s custos necessarios
(de pagamento de pessoal, aquisicdo de matenmgdetia e conservacdo, manutencéo de
equipamentos etc.) e efetive um controle mensahuwalade estimativa de custos,
planejamento e acompanhamento, de forma que &uigdt possa funcionar com
autonomia no que se refere as suas atividadegida (8 5.103.);

estude a viabilidade de se utilizar outras farrda energia no Hospital, sendo o 0leo
diesel (8§ 5.110.);

substitua o veiculo equipado com a UTI Mével patro de modelo apropriado, aliene o
semelhante e que se encontra sem serventia e adeuioutro, mesmo de porte menor,
mas que seja apropriado para a finalidade (8§ 5;129.

estude a economicidade da instalacdo de uma dsiroxigénio, em relacdo aos gastos
com aquisicdo do material (§ 5.141.).

IV) Recomendar a Secretaria de Estado da Saudguntamente com a Direcdo do
HEETSHL, que:

1.

estabelecam grupo de contato, com a participdedrepresentantes da Secretaria de
Estado da Saude e do HEETSHL, para acompanhanpm@ito,Tribunal de Contas do
Estado, das determinacdes e recomendagoes;

adotem medidas para a efetivacdo da implementigacolhimento com classificacao
de risco, incluindo o treinamento de enfermeireséglicos de acordo com o protocolo
aprovado; a caracterizagdo dos ambientes, confasmeores de cada Area; e outras
medidas que se fizeram necessarias (§ 4.13.);

dentro de suas competéncias, tomem as medidasssdgias para solucionar 0s
problemas elencados pela Comissédo de Controlefdeciio Hospitalar, e outros que
houver, de forma a reconduzir a taxa de infeccaspitedar aos niveis pactuados
(8 4.73.);

em se realizando novo certame para contratagfestoal de enfermagem, atentem para
que sejam observadas as peculiaridades dos serpigstados pelo HEETSHL,
exigindo-se um enquadramento do perfil/conhecimetis candidatos em urgéncia,
emergéncia, trauma, instrumentacéo cirirgica eads de terapia intensiva (8 5.37.);
estudem formas de se efetuar o pagamento deutpiddde sem atraso e de se
equacionar tal gratificacdo, de modo a diminuirshotcao entre os valores ofertados aos
diversos profissionais, e/ou de se oferecer ingentomo, por exemplo, rateio geral,
entre todas as categorias cabiveis, de recursasdadvde Servicos Profissionais, uma
vez atingidas ou superadas metas qualitativas atitptevas estipuladas (88 5.30. e
5.54.);

implementem ag0fes, junto ao Nucleo de EstudOapacitacdo e Estagios, visando o
treinamento e a capacitacdo da méo-de-obra, emsiaspgermanente (pessoal efetivo)
(8 5.53.);

providenciem rotinas para execucao de regalgdio dos cadastros de procedimentos
de Alta e Média Complexidade , em especial de gi@aucardiovascular, busca ativa de
orgédos e no servico de Nutricdo Enteral e Pardi{@&£a63.);
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

procedam ao levantamento, o mais preciso pdsda&dividas relativas ao HEETSHL,
para quitacdo, resgatando-se a credibilidade janttornecedores e prestadores de
servigo (8 5.95.);

providenciem a contratacdo de servicos de reag@e de piso e esquadrias, bem como
de recuperacao e/ou ampliacdo das instalacbegadethidro-sanitarias e de vapor, e
reinstalagdo do sistema de agua térmica nas tuimdatp Setor de Nutricdo (8 5.107.);
providenciem a contratacdo de servicos detasfahto do acesso de veiculos a entrada
da Emergéncia /Urgéncia e de reforma do espagmfidd HEETSHL, em diversos
setores, dentre eles (88 5.105 e 5.108):

Nutricdo — com o0 aumento do espaco do refei@wvancando com a alvenaria no espago
externo; permuta da sala da despensa com a ddecagéo (para dar acesso a visitantes
e fornecedores) sem necessidade de penetrar ménapzonstrucdo de repouso pois esta
improvisado nas dependéncias do WC, podendo ssipao dividido para os dois usos;
colocacdo de uma separacdo entre a entrada demmuatds e o depdsito de lixo;
adequacao do ambiente onde é preparada a DietalEBt@ observancia as exigéncias
necessérias ao credenciamento;

UTQ - transferéncia do acesso para a Terapia -Beerisiva por outro local pois a
passagem dos pacientes por este setor os torredigascde contaminacao;

Circulacdes - aproveitamento de circulacdes asnqplee existem e estdo sendo ocupadas
de forma improvisada (sala de maqueiros, coordesagé Fisioterapia e Enfermagem,
etc.);

Sala de Observacao Pediatrica da Emergénciaarasgo da parte Masculina ;

Central de Material e Esterilizacdo — divisdgdéaa de expurgo ao meio para servir de
guiché e barreira para entrada de outros profiasara area suja;

Farmacia — em espaco contiguo, instalacdo dadsalBieta Parenteral, dentro das
exigéncias contidas na Portaria N° 272/98- MS/SN)&enchendo-se 0s requisitos para
o credenciamento junto ao SUS;

Repousos de profissionais (médicos e equipe tlyneagem etc.) - divisdo por sexo,
oferecendo privacidade, melhora da ventilacaogeiacao;

terceirizem os servicos de limpeza (8§ 5.109.);

adquiram outro aparelho de Raio X e outro deoggrafia, bem como de aparelho para
broncoscopia, equipamentos para o laboratério, d&movos monitores com maédulos,
oximetros, bombas de infusdo, de preferéncia deasamnacionais, com respectivos
contratos de manutencao (88 5.115., 5.116., 5.51118., 5.119. e 5.121.);

coloquem em funcionamento ou incremente o @seqilipamentos nao utilizados ou
sub-utilizados, se possivel firmando parceria camros hospitais que rateariam 0s
custos: neuronavegaddtreinando profissionais médicos e atualizarstuftwarg,
esterilizador de plasntéterrad camaras hiperbaricas e termodesinfectadorad (% 3;
estudem a possibilidade de se substituir umadoss cirdrgicos (marcahillips) por
outro menos complexo, de fabricacdo nacional, gqadize também arteriografia (8§
5.117.);

contratem servicos de manutencdo com firmasepresentam marcas de equipamentos
ja existentes e que vao continuar em uso, cBeomer(autoclaves)Stryker(camera de
videolaparoscopia, drills microdrivers, etcDjxtal (sistemas de monitoragdo com
modulos ECG, batimentos, gases, etc.Jakaoka (aparelhos de anestesia, servo-
ventiladores) (8 5.121.);

Nnos casos nhecessarios, providenciem a reposdgio equipamentos cedidos,
especificamente quanto a hemodidlise, para ativdgaervico (Setor de Patrimdnio do
HEETSHL, em conjunto com o setor responsavel da §5.123.);
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17. procedam a recuperacdo mais incisiva de lestosiacas (conserto, pintura etc.)
(8 5.124.);

18. atualizem e aumentem o arsenal de equipameéato$ormatica (8§ 5.126.);

19. supram a demanda de materiais gerais, em akpeaiparia e equipamentos de protecao
individual, e utensilios, em especial do Setor d&ibéo (8 5.142.);

20. implementem programa de gestdo de qualidadéoédas os setores do Hospital e na
instituicido como um todo (8§ 5.145);

V) Recomendar a Secretaria Municipal de Saude @le Bessoa que:

1. avalie a qualidade do atendimento de pacienéssumidades de Saude da Familia
(8 3.23.);

2. considere a viabilidade de deferir o pedido melenciamento e habilitagdo do Hospital
Sao Vicente de Paulo como alta complexidade (8)3.23

3. reavalie a operacionalizacdo da Central de Regal com vistas a uma melhor
distribuicdo dos pacientes encaminhados ao HEETSldLacordo com o seu perfil
(8 3.23.);

4. encaminhe e autorize a internacdo, por meioaidr@l de Regulacao, de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda, e diagnodsticougdoimeiro atendimento em clinica
meédica, no o Hospital Sdo Vicente de Paulo ou sutradades hospitalares, reduzindo
0s encaminhamentos deste tipo para o HEETSHL )3.2

VI) Determinar & Direcdo do HEETSHL que:

1. realize novas eleicdes dos membros da CIPAgmbeaf a regularizar seu funcionamento
(8 4.39.);

2. implante a Comissdo de Revisdo de Prontuarios camprimento a Resolucdo
n°® 1.638/2002 do Conselho Federal de MedicinaG8.}.

3. implante a Comissédo de Etica Médica em atendmnarResolucédo n° 1.657/2002 do
CFM (8 4.68.);

VII) Recomendar a Direcdo do HEETSHL que:

1. implante a ouvidoria, com aplicacdo de questioné& sistema de respostas com
divulgacao de resultados (§ 4.10.);

2. implante o sistema de alta com referéncia elgeilda e registrada aos servicos de saude
da rede SUS e a criacao do plano pos-alta parénaadde do cuidado no domicilio e
em outros niveis de atencéo (§ 4.14.);

3. implemente as ac¢bBes de equipe multiprofissiatel referéncia para o usuario e
familiares (8 4.15.);

4. crie uma equipe multiprofissional, com a paoagido de assistentes sociais para o
acolhimento e suporte aos familiares dos paci€8tdsl6.);

5. institua visita de 4h/dia e crie os indicaddtexas de visita/dia e taxa de paciente com
acompanhante” (8 4.17.);

6. crie os indicadores “% de satisfacdo de usu&egsndo os diferentes servi¢cos” e “% de
usuarios pesquisados” (8§ 4.18.);
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7.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

desenvolva processo educativo junto aos consteside medicamentos e crie o0 indicador
“nimero de atividades de educacédo, informagdoa@nuiicacdo aos consumidores de
medicamentos” (8§ 4.29.);

verifique a viabilidade da participacdo do HEHLSna Rede Nacional da Saude do
Trabalhador (§ 4.34.);

faca o levantamento trimestral das causas amtdsmo (§ 4.35.);

crie uma Comissao de Biosseguranca (8§ 4.36.);

realize o mapeamento de risco do HEETSHL, lqgis a eleicdo dos membros da CIPA
(8 4.40.);

implante mais campanhas de doagdo de sangaenk®rh incentive a doagdo por
familiares dos pacientes com o apoio dos assisteotgais do Hospital (8§ 4.44.);
implante de um servico de hemovigilancia quergx o controle de reacbes poés-
transfusionais (8 4.45.);

realize atividades informativas de incentivopadticas alimentares saudaveis junto a
todos que atuam no Hospital e pacientes (§ 4.51.);

promova a capacitacdo para localizacao de giatetoador de 6rgédos (§ 4.52.);

defina um horario de trabalho para a Comiseftfa-hospitalar e fazendo-a atuar com
eficacia (§ 4.53.);

adote medidas para solucionar as dificuldades® @ realizacdo de exames de
eletroencefalograma e testes clinicos para diaigoddt morte encefalica (8§ 4.54.);
estabeleca normas e rotinas institucionalizaglagperacionalizadas para todos os
servigos (8 4.57.);

elabore o Plano Anual de Geréncia de Riscogitddmres e a criacdo do Nucleo
Hospitalar Epidemiolégico (8§ 4.59.);

examine a viabilidade de implantar programgeatenciamento informatizado (8§ 4.62.);
verifigue a viabilidade de aplicacdo da pesyue avaliacdo do nivel de qualidade
(8 4.63.);

examine a viabilidade do credenciamento juatBjeto Hospital Sentinela (§ 4.64.);
implante e mantenha em funcionamento Comissddrdilise de Obitos que devera
apresentar Relatério mensal (§ 4.66.);

defina um calendario para a realizagéo de fpatesientificas ou cursos de capacitacéo
para a area médica (8§ 4.74.);

implante rotinas de fluxo de documentos no Halspinclusive com prontudrio
eletrénico, para que se recupere efetivamente stegafetuados com procedimentos
realizados, passiveis de cobertura do SUS (88§ 6 5%5);

utilize de forma efetiva o HOSPUB e, se negessémplemente outros sistemas para
controlar a gestdo de procedimentos, materiais cagdmedicamentos, equipamentos,
géneros alimenticios etc., com senhas de acessiiasesem setores como Urgéncia,
Emergéncia, Centro Cirurgico, Almoxarifado, Nutdg&armacia etc. (8 5.102.);

coloque pessoal de seguranca para controlatteda e saida de veiculos nas guaritas
(5.105);

capacite, através do Centro de Processamerbadies do HEETSHL, os usuarios do
HOSPUB, bem como oriente e gerencie o cadastranderndenhas de acesso (8 5.128.);
proceda ao inventario geral do estoque da Faamiatroduzindo os dados no Sistema
HOSPUB e, a partir dai, seja o méd&armaciausado rotineiramente quanto a entrada
e saida de todos os medicamentos e materiais rAiéospitalares (8§ 5.136.);

realize inventérios rotativos na Farmacia efroote-os com os dados do HOSPUB,
medindo a acuracia dos estoques (8§ 5.137.);

constitua uma Comisséo de Padronizacdo de Bladiatos (8 5.138 e 5.139.);
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32.

33.

adote mecanismos de controle da devolucéo thrims re-utilizaveis, especialmente no
gue tange a rouparia e EPI (§ 5.142.);

utilize efetivamente o médu@entro Cirargicodo HOSPUB, além de que recorra, caso
se faca necessario suplementar os registros, @s loe ocorréncias e/ou outro sistema
eletrdbnico com identificacdo do paciente, data mkermacdo, diagnéstico, material
requisitado, data de agendamento de cirurgia, elat@usa de eventual cancelamento e
data de realizacéo de cirurgia, material utilizaziargido responsavel etc. (8§ 6.10.).

VIIl) Remeter copia deste relatério de auditori@m@gional, do relatorio e voto do Relator,
correspondente ao respectivo processo e do Acouadigier a ser prolatado:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.
1

0.

ao Secretéario de Estado da Saude;
a Secretéaria Municipal de Saude de Jo&o Pessoa,;
aos Diretores do Hospital Estadual de Emergén@iauma Senador Humberto Lucena;
ao Secretéario de Planejamento e Gestao;
ao Secretario Chefe da Controladoria Geral dadés
ao Presidente da Assembléia Legislativa;
a Procuradora Gerdé Justica;
ao Presidente da Camara Municipal de Jodo Pessoa
ao Presidente do Conselho Regional de Medicina,
ao Diretor Geral da Agéncia Estadual de Vigilan

IX) Determinar a realizacdo de monitoramento, pBIBAFI, da implementacdo das
determinacdes e recomendacdes do Acérdao que serpolatado.

Jodo Pessoa, 12 de setembro de 2008.

Adriana Falc&do do Régo Trocolli
ACP Matr. 370.110-7

Emmanuel Teixeira Burity
ACP Matr. 370.293-6

Maria de Fatima Araujo
ACP Matr. 370.013-5
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TCE-PB — Relatério de Avaliacdo de Desempenho Operacional

102



SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica
SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
SEAD - Secretaria de Estado da Administracéo

SES — Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
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