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Processo TC N°. 08.933/22

RELATORIO

O presente processo foi formalizado objetivando a realizagdo de Auditoria Operacional no
Hospital Municipal Santa Isabel, em acdo colaborativa com o Projeto Eficiéncia Hospitalar, criado pelo
Tribunal de Contas da Unido - TCU, com o fito de induzir maior eficiéncia nos servigos assistenciais de
saude do SUS, especialmente aqueles prestados por hospitais.

O Orgio Auditor emitiu relatério de fls. 646/713 dos autos, informando que o escopo do trabalho
de fiscalizac¢do foi estruturado em dois eixos, 1- Visdo Macro do Hospital, e 2- Organizacdo Logistica ¢
Operacional do Centro Cirurgico, definindo-se para cada um deles duas questoes de auditoria:

Questdo 1.1: Planejamento e contratualizacdo - O HMSI possui metas e indicadores que permitem
monitorar ¢ avaliar o desempenho estratégico ¢ operacional, conforme critérios contidos na PNHOSP e
em referenciais de boa governanga?

Questao 1.2: Infraestrutura fisica e instalagdes complementares - A infraestrutura fisica e as
instalacdes complementares do HMSI viabilizam a operagdo e prestagdo de servicos de forma eficiente,
de acordo com a Portaria MS n. 3.390/2013 (Politica Nacional de Atencdo Hospitalar) e as RDC
MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011?

Questdo 2.1: Planejamento e utilizagdo do Centro Cirtrgico - O gerenciamento e o planejamento
do Centro Cirargico do HMSI contribui para sua operacionaliza¢do plena, conforme critérios contidos na
PNHOSP e em referenciais de boa governanga?

Questdo 2.2: Material Cirtirgico e Equipamentos - O Centro Cirtrgico dispde de materiais
cirirgicos prontos para uso ¢ de todos os equipamentos em quantidade suficiente para sua
operacionalizacdo plena?

Concluso o Relatorio da Auditoria Operacional - fls. 646/713 dos autos — os Conselheiros
Membros do Tribunal de Contas o Estado da Paraiba, acompanhando o voto do Relator, ¢ por meio da
Resolucdo RPL TC n°. 006/2024, decidiram:

- ASSINAR, com base no art. 9° da Resolugdo TC n° 103/98, o prazo de 60 (sessenta) dias para
que o Sr. Luis Ferreira de Sousa Filho, Secretario Municipal da Satde de Jodo Pessoa (SMSJP), ¢ a Sra.
Adriana Lobdo de Azevedo, Diretora do Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), apresentem Plano de
Acao, conforme previsto na Resolugdo Normativa RN-TC-01/2018, contemplando as medidas necessarias
para a implementagdo das recomendagOes inseridas nos quadros constantes do presente relatorio,
relacionadas por eixo de investigacdo com seus respectivos achados de auditoria, sendo ainda descritos os
beneficios esperados com a implementagao de tais recomendacdes.

Por meio de seus representantes legais, os gestores responsaveis protocolaram conjuntamente o
Doc. TC N° 103381/24 (fls. 802/926), “apensando o Plano de Ag¢ao requerido e apresentando de forma
pormenorizada as providéncias adotadas pela Direcdo do HMSI e da Gestdo Municipal de Saude de Jodo
Pessoa, acerca das recomendagdes sugeridas pela auditoria na avaliagdo da eficiéncia do Hospital
Municipal Santa Isabel”. O GAOP/DIAFI elaborou, em 05/11/2024, Relatorio de Analise de Plano de
Acgao (fls. 932/943 e 961/972), incluindo-se o Monitoramento na Programa¢ao Anual de Fiscaliza¢do do
GAOP/DIAFI para 2025.

Para o monitoramento, agora em 2025, sob a coordenacdo da Auditora de Controle Externo
Adriana Falc3o do Rego, foram solicitadas informagdes a Secretaria de Satde do Municipio (SMS) ¢ ao
Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), tendo, os gestores, por meio de procurador, protocolizado,
respectivamente, o0 Doc TC N° 41253/25(fs. 1017/1034) e o Doc. TC N°41258/25 (fls. 1037/1140).
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Apds o monitoramento, a Auditoria emitiu relatorio enfatizando a situacdo atual das deliberagdes
contidas na Resolu¢do RPL-TC N° 006/2024, resumida no Quadro a seguir:

EDOD 1 - VISAD MACRD DO HMSI

1.1 PMlanej - lizagd

ACH-01 - Nio estabelecimento dara de metas e indicadores de forma a permitir 0 monitoramento e avaliagio do

desempenho estratégics e operacional do HMS), conforme critérios contidos na PNHOSP & em ref iais de boa gon =]
RECOMENDACDES SITUACED

EBCom ] PSR-

R.1 Estabeldecer a contratualizacio dos hospitais sob sua gestdo, como previsto na Portaria Mo implermentada

M5 339042012, art. 32, § 3% (a)

Eecomendacio i S5P-

R.X Apts contratualizacio dos hospitais sob sua gestio - coma previsto na Partaria M5

3.390/2012, art. 32, § 3¢ - estabebecer uma sistemitica, tom periodicidade definida e com Wi s sanendncn
o devidos registros, para monitoramento e avaliacio dos compromissos & metas

pactisadas (a)

Becomendacio  direcio do HMSI-

A3 Manber registros relativos ao monitoramento & acompanhamento daos resultados da Mo implemnentada

unidade hospitalar, com os devidos desdobramentos @ respeito de agbes & decisfes
tomadas & partir desta avaliacio [b)

: §o & divech g
R.4 Elshorar um planejamento formal proprio, a partic do desdobramento das mefas, sun o
indicadares & ohjetives definidos no Contrato de Gestdo, de moda que a Direcio possa Mo implemnentada
realinar um Acompanhamento adequsdo dos seus resultados, priorizande agbes &
alocacio de recursos, além de subsidiar a proposicio de adeguacdes & SMS/P, no gue diz
respeito ao haspital (b

ACH-02 - Precariedade da infraestrstura fisica e das instalagBes complementares do MMS| para a
operacio e prestacio de servigos de forma efidente, de acordo com a Portaria MS M. 3.350/3013
(Politica Macional de Atengio Hospitalar) e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 632011

RECOMENDACHES SITLACAD

RS Elsharar Documento Desoritive que condte como anexso ao Contrato de Gestio da Mio implementada
SM5-JP com o HMSI, com a descricio da estrutura fisicy necessdnia ¢ adequada ao perfil
amsistencial do hospital, conforme art. 82, V1, da Portaria MS M. 3.390,/2013 [PNHOSP)

Becomendacho & SME-IP. juntamente com a Diregio do MMSI:
F.G Elshorar estudo geral [diagndstico & planejamento com cronograma) da edificacio
hospitalar [infrasstrutwras fisica e instalagbes complementares), de modo a subsidiar ohras Mio implementada
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recessdrias para o fundionamento adequads (atualizagBes de infraestrutura, nendesEo
de layout & acfies para garantic a segurancs e conformidade com a prestacio de servigos
de saide de acordo com o perfil de atendimenta)

R.7 Realizar as obras e servigos necessdrios ao fundonamento adeguado do hospital, de Pantialmente implementada
atarda com oronograma pré-estabelssido

Recom ] MS-1P; juntarm m i Diregd HS!:
R.B Elsborar documents descrevendo o sitena de prevengdo & combate a incEndio no Ern implementacio
HMEI, contemplando todos os requisitos necessarios e implementd-lo

: Eo & SMS-IP. | Qirecs g
R.9 Atender &5 exiglncias da Constituicio Federal [art. 11) e da Morma Regulamentadara
r® 5 |MWR-5) no que tange & criacio da Comissdo Interna de Prevengio de Addentes [CIPA]
& a4 disposipies da Norma Regulamentadora n?4 (NR-4) pertinente a eriacio do Servigos
Especializados em Seguranca & em Medicina do Trabalho |SESMT)

Mio implementada

EDND 2 - DRGANIZACAD LOGISTICA E OPERACIONAL DO CENTRO CIRURGICO

2.1 Planejaments e utilizagio do Centro Cirdrgico

ACH-D3 - Subutilizagio da fisica e de | da Centro Cindrgico

RECOMENDACDES SITUACAD

Becomendacso & Diregiao do HMSI:
R0 Imgplemertar de forma institucionalizada o manitoramento periddico das métricas do Pancialmente implementada
Centro Cirdrgicn, com o fito de possibilitar o acompanhamento & avaliagio de dados
EErenciais & operackanais

Rl Propor modificactes no Sisterna GEHOS de modo que ele forneca informagdes M0 mais aplicivel
etrutredas 3 respeito dod procedimentos realizados no Centro Cirdrgico, com o
propasitn de subsidiar o processo de tomada de decisio da gestio

R.A2 Estahelecer & adotar parhmetros tecnicos para a elaboracio do Mapa CirGrgico, de Parcialmente implementada
modo @ reduzir @ dependéncia da experiéndia peisoal dos profissionais envalvidos na sua

concepcio

Becom & Diregda do HMSI:

R.13 Realizar estwdos, mets nternas = farsr mo de benchrmarking a respeito da Em implementacio

capacidade instalada do Centra Cirdrgico, notadamente comparande o efethaments
exeiutado com o possivel de ser realicada

R14 Estabelecer em  protocoles  ou  dotumentacdo  equivalente, de  modo Parcialmente implementada
institucionalizado, o horério rigido de inicio da primeira cirurgia do dia

Becom Direcs HiASI1;
R.15 Estabelecer & acompanhar o controle sistembtico referente: i 50 inico da primseira Pantialmente implementada
CIFUrgia, . &4 atrdsos ndd micios das orengias; & . @ 30 tempo médsd de miervalo entra

cirurgias
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Recomendacdo 3 Direcdo do HMSE:
R.1& Mensurar e controlar a “Taxa de Cancelamento®, criando melos no Sisterma GEHGS, Implementada
ou em outra plataforma, para categorizar as razdes dos cancelamentos

Recomendacdo 3 Direcdo do HMSE:
R.17 Documentar em protocolos formals os indicadores de desempenho e eficléncla que Parclalmente implementada
dewvem ser produzidos pelo Centro Cirdrgico, além de estabelecer a pericdicidade de sua
analise

2.2 Materlal cinlrglco e equipamentos

ACH-04 - Disponibllidade Insuficlente de materlals cinbrglcos prontos para uso e de equipamentos para operacional zagio
plena do Centro Cinirgico, estando em desacordo com a RDC M5 /ANVISA 6372011

RECOMENDACOES SITUACAD
i! i ¥]| HAS1:
R.18 Elaborar planejamento estratégico contemplando agles woltadas & aquisicio de
materials, Insumos e equipamentos do HMSL, favorecendo a uma boa pratica de Parcialmente implementada

funclonamento dos servigos de sadde, no ambito do hospital, conforme os arts. 72, 1T e
53 da Resolucdo RDC n® 63,/2011

Recomendacdn 3 Direcdo do HMSL
R.19 Adotar pratica de acompanhamento do uso das salas do Centro Clrdrgico por melo

de levantamento formal de ocorréncias e causas dos cancelamentos, adlamentos e atrasos Parcialmente implementada
de cirurglas que estejam relacionadas a Indisponibilidade de materials e equipamentos

chnirgicos

Becomendacdo 3 Diracio do HSE

R.20 Implantar setor espedalizado erm manutengdo preventiva e corretiva, garantindo a
disponibilidade de materials e equipamentos de acordo com a complexidade dos servigos
necessarios ao atendimento da dermanda, conforme art. 53 da Resolugdo RDC n® 632011

Parcialmente implementada

R.21 Estudar a wviabilidade de proporcionar grau de autonomila ao HMSL, de modo a dar
celeridade a0 processo de aquisigdo de materials, insumos e equipamentos, atendendo ao
disposto nos arts. 72, 17 e 53 da Resolugdo RDC N2 632011

Mio Implementada

R.22 Estudarem a possibilidade de aquisigSo de itens relacionados ao funclonamento
pleno do CC, como TVLP e instrumentals necessarios, monitores multiparamétricos, entre
outros Itens, garantindo, dessa forma, a disponibilidade de materials e equipamentos
necessdrios @ operadonalizacdo do servigp de acordo com a demanda, conforme
preceltua o art. 17 da Resolugdo RDC n® 6372011

Implementada

Como se depreende dos quadros, as areas com maior desafio de implementacdo sdo as
relacionadas a formalizagdo e institucionalizagdo dos processos de planejamento e gestdo (R.1, R.2, R,3,
R.4, R.5, R.6 ¢ R.9) ¢ a formalizagdo da prevengdo e acidentes e de seguranga do trabalho (R.9), além da
referente a autonomia financeira do hospital para necessidades pequenas e urgentes (R.21). Dessas oito
recomendagdes, trés eram de responsabilidade tinica da SMS (R.1, R.2 e R.21), duas do HMSI (R.3 ¢
R.4) e trés, juntamente da SMS e do HMSI (R.5, R.6 ¢ R.9). Foram consideradas em implementagdo duas
recomendagdes - a R.8, relativa ao sistema de prevencdo e combate a incéndios, de responsabilidade
conjunta da SMS e do HMSI, e a R.13, relacionada a mensuragdo da capacidade instalada do Centro
Cirurgico, dirigida ao HMSI. A R.11 (modificacGes no sistema entdo utilizado), também de
responsabilidade do HMSI, ndo é mais aplicavel em razdo do uso atual de outro sistema de informacao.
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Como implementadas, consideraram-se apenas a R.16, relativa & mensuragdo e controle da taxa
de cancelamentos de cirurgias, dirigida ao HMSI, e a R.22, relacionada a aquisi¢do de equipamentos
faltantes a época da auditoria, de responsabilidade conjunta dos dois. As nove recomendagdes restantes
foram consideradas parcialmente implementadas, sendo oito delas de responsabilidade unica do HMSI
(R.10, R.12, R.14, R.15, R.17, R.18, R.19 e R.20), e uma de responsabilidade conjunta (R.7), relacionada
a execucdo de obras e servigos.

A implementacgdo das recomendacdes que exigiam a¢des imediatas e concretas, como a aquisi¢do
de novos equipamentos, melhoria da infraestrutura fisica em pontos criticos e maior agilidade na
reposi¢do de itens, demonstrou resultados positivos imediatos. Por outro lado, a implementagdo de ag¢Ges
que requerem mudangas estruturais de governanca (contratualizacdo, planejamento e autonomia
financeira) ou a criagdo de novos setores (CIPA/SESMT) permanece em fase inicial ou ndo foi adotada.

Quanto a utilizacdo da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirtrgico ¢ a disponibilidade de
materiais cirurgicos € equipamentos, o0 monitoramento demonstrou progresso significativo, especialmente
na gestdo de dados para tomada de decisoes.

Diante do exposto, a equipe de Auditoria sugeriu que seja/sejam:

1. declaradas implementadas, parcialmente implementadas, em implementagdo e ndo mais
aplicavel as recomendagdes emanadas deste Tribunal, por meio da Resolu¢do RPL-TC n° 006/2024, de
acordo com o Quadro Resumo do Monitoramento do presente relatorio;

2. determinada a divulgagdo das informagdes desse Monitoramento no portal do TCE-PB;

3. determinada a anexagdo de copia deste relatorio, do voto do Relator e da decis@o concernente a
este Monitoramento aos autos do Processo de Prestacdo de Contas Anual do exercicio de 2025 do Gestor
Municipal de Satude de Jodo Pessoa;

4. remetida copia deste Relatorio de Monitoramento, do relatorio e do voto do Relator, e também
da decisdo que vier a ser prolatada ao Prefeito Municipal de Jodo Pessoa, ao Titular da Secretaria
Municipal de Satde de Jodo Pessoa (SMS/JP), a Dire¢do do Hospital Municipal Santa Isabel e ao
Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa; e

5. arquivado o presente processo.

Ao se pronunciar sobre a matéria, o MPjTCE, por meio do Procurador Luciano Andrade Farias,
emitiu o Parecer n°. 0024/26 acompanhando integralmente o posicionamento do Orgio Auditor,
acrescentando que, na analise da Prestacdo de Contas Anual (PCA) da Secretaria Municipal de Saude de
Jodo Pessoa, referente ao exercicio de 2025, seja avaliado, em especial, o cumprimento dos itens R.1 e
R.9 Regulamentadora n°4 (NR-4) pertinente a criacdo do Servigos Especializados em Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT) constantes do quadro-resumo do Relatério de Monitoramento, dada a
relevancia das recomendacgdes ali estabelecidas e ainda ndo implementadas.

E o relatorio.

Conselheiro Antonio Gomes Vieira Filho
RELATOR
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YOTO

Considerando o posicionamento da Unidade Técnica e o entendimento do Ministério Publico
Especial, voto para que os Membros do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba:

a) Declarem implementadas, parcialmente implementadas, em implementagdo e ndo mais
aplicavel as recomendag¢des emanadas deste Tribunal, por meio da Resolugdo RPL-TC n°
006/2024, de acordo com o Quadro Resumo do Monitoramento do presente relatorio;

b) Determinem a divulgacdo das informagdes desse Monitoramento no portal do TCE-PB;

¢) Determinem a anexagdo de copia deste relatério, do voto do Relator e da decisdo concernente
a este Monitoramento aos autos do Processo de Prestacdo de Contas Anual do exercicio de
2025 do Gestor Municipal de Satde de Jodao Pessoa, ¢ recomendem que seja avaliado, em
especial, o cumprimento dos itens R.1 ¢ R.9 Regulamentadora n°4 (NR-4) pertinente a
criagdo do Servicos Especializados em Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)
constantes do quadro-resumo do Relatorio de Monitoramento — fls. 1142/1174 dos autos -,
dada a relevancia das recomendacdes ali estabelecidas e ainda ndo implementadas;

d) Determinem a remessa de copia deste Relatorio de Monitoramento, do relatdrio e do voto do
Relator, e também da decisdo que vier a ser prolatada ao Prefeito Municipal de Jodo Pessoa,
ao Titular da Secretaria Municipal de Satude de Jodo Pessoa (SMS/JP), a Dire¢ao do Hospital
Municipal Santa Isabel e ao Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa; ¢

e) Determinem o arquivamento do processo.
E o voto.

Conselheiro Antonio Gomes Vieira Filho
RELATOR
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Objeto: Auditoria Operacional

Orgfo: Secretaria Municipal da Satude do Municipio de Jodo Pessoa/Hospital Municipal Santa Isabel
Gestores: Luis Ferreira de Sousa Filho (Secretario Municipal da Saude de Jodo Pessoa), e Adriana Lobao
de Azevedo (Diretora do Hospital Municipal Santa Isabel)

Auditoria  Operacional. = Monitoramento.
Recomendagdes. Determinagoes.
Arquivamento.

ACORDAO APL — TC —n°. 057/2026

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos do Processo TC n°. 08.933/22, referente
a Auditoria Operacional no Hospital Municipal Santa Isabel, em agdo colaborativa com o Projeto
Eficiéncia Hospitalar, criado pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU, com o fito de induzir maior
eficiéncia nos servigos assistenciais de saude do SUS, especialmente aqueles prestados por hospitais, e
que no presente momento trata do monitoramento das recomendagdes emanadas desta Corte, acordam os
Conselheiros Membros do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAIBA, a
unanimidade, com a declaracdo de impedimento do Conselheiro Arnobio Alves Viana, em
sessdo realizada nesta data, na conformidade do relatério e do VOTO do Relator, partes
integrantes do presente ato formalizador, em:

1) Declarar implementadas, parcialmente implementadas, em implementagdo e ndo mais
aplicavel as recomendagdes emanadas deste Tribunal, por meio da Resolugdo RPL-TC n°
006/2024, de acordo com o Quadro Resumo do Monitoramento do presente relatorio;

2) Determinar a divulgacdo das informagdes desse Monitoramento no portal do TCE-PB;

3) Determinar a anexac¢do de copia deste relatdrio, do voto do Relator e da decisdo
concernente a este Monitoramento aos autos do Processo de Prestagdo de Contas Anual
do exercicio de 2025 do Gestor Municipal de Satde de Jodo Pessoa, e recomendar que
seja avaliado, em especial, o cumprimento dos itens R.1 ¢ R.9 Regulamentadora n°4 (NR-
4) pertinente a criagdo do Servigos Especializados em Seguranga ¢ em Medicina do
Trabalho (SESMT) constantes do quadro-resumo do Relatério de Monitoramento — fls.
1142/1174 dos autos -, dada a relevancia das recomendagdes ali estabelecidas e ainda ndo
implementadas;

4) Determinar a remessa de copia deste Relatorio de Monitoramento, do relatorio e do voto
do Relator, ¢ também da decisdo que vier a ser prolatada ao Prefeito Municipal de Jodo
Pessoa, ao Titular da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS/JP), a Diregéo
do Hospital Municipal Santa Isabel e ao Conselho Municipal de Satde de Jodo Pessoa; e

5) Determinar o arquivamento do processo.

Presente ao Julgamento o (a) Representante do Ministério Publico.
Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.
Sala das Sessodes do Plenario Joao Agripino Filho
Jodo Pessoa, 04 de margo de 2026.






Assinado 7 de Margo de 2026 as 06:57

Assinado Eletronicamente

conforme LC 192/2024 e Regimento Interno -
RN-TC n° 07/2024

Cons. André Carlo Torres Pontes
PRESIDENTE EM EXERCICIO

Assinado 6 de Margo de 2026 as 10:25 Assinado 6 de Margo de 2026 as 10:37
Assinado Eletronicamente Assinado Eletronicamente
conforme LC 192/2024 e Regimento Interno - conforme LC 192/2024 e Regimento Interno -
RN-TC n° 07/2024 RN-TC n° 07/2024
Cons. Antonio Gomes Vieira Filho Elvira Samara Pereira de Oliveira

RELATOR PROCURADORA GERAL
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DIRETORIA DE AUDITORIA E FISCALIZACAO — DIAFI
GRUPO DE AUDITORIA OPERACIONAL — GAOP

PROCESSO TC N2 08933/22
AUDITORIA OPERACIONAL NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL (HMSI)
RESOLUGAO PROCESSUAL RPL-TC N2 006/24

RELATORIO DE MONITORAMENTO

1. INTRODUGCAO

O Processo TC N® 8933/22 foi formalizado objetivando a realizacdo de Auditoria Operacional no Hospital
Municipal Santa Isabel (HMSI), em agdo colaborativa com o Projeto Eficiéncia Hospitalar, criado pelo Tribunal de Contas
da Unido - TCU, com o fito de induzir maior eficiéncia nos servigos assistenciais de salide do SUS, especialmente aqueles
prestados por hospitais. O escopo do trabalho de fiscalizagao foi estruturado em dois eixos: 1- Visdao Macro do Hospital e
2- Organizacdo Logistica e Operacional do Centro Cirurgico.

Em 12/06/2024, foi emitida a Resolu¢do RPL-TC n2 006/2024 (fls.790/799), determinando a apresentacdo de
Plano de Ac¢do por parte do titular da Secretaria Municipal de Saude e da Diretora do Hospital Municipal Santa Isabel
(HMSI), contemplando as medidas necessdrias para a implementacdo das recomendacGes a seguir consolidadas. Elas
foram relacionadas por eixo de investigacdo com seus respectivos achados de auditoria, sendo ainda descritos os
beneficios esperados com a implementagao delas.

EIXO 1 - VISAO MACRO DO HMSI

1.1 Planejamento e contratualizacdo

ACH-01 - Nao estabelecimento claro de metas e indicadores de forma a permitir o monitoramento e avaliagdo do desempenho
estratégico e operacional do HMSI, conforme critérios contidos na PNHOSP e em referenciais de boa governanca

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES

BENEFICIOS ESPERADOS

a) Auséncia de instituicdo de
metas e indicadores, por
parte da SMS/JP, referentes
ao desempenho estratégico e
operacional do HMSI

b) Auséncia de instituicdo de
metas e indicadores, por
parte da propria direcdo do
HMSI, referentes ao seu
desempenho estratégico e
operacional

Recomendacdes a SMS/JP:

R.1 Estabelecer a contratualizagdo dos hospitais
sob sua gestdo, como previsto na Portaria MS
3.390/2012, art. 32, § 32 (a)

R.2 Apds contratualizagdo dos hospitais sob sua
gestdo - como previsto na Portaria MS
3.390/2012, art. 32, § 32 - estabelecer uma
sistematica, com periodicidade definida e com

a) Adequada visdao da rede municipal de
saude, permitindo um melhor planejamento
e o desenvolvimento de estratégias voltadas
para o cumprimento do papel de cada
hospital da rede

a) b) Manutencdo de dados sistematizados e
estruturados que permitam monitorar e
avaliar resultados, proporcionando uma
visdo clara do desempenho do hospital e a
propositura de potenciais agdes de melhoria
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os devidos registros, para monitoramento e
avaliacdo dos compromissos e metas pactuadas

(a)

Recomendacdes a direcdo do HMSI:

R.3 Manter registros relativos ao monitoramento e
acompanhamento dos resultados da unidade
hospitalar, com os devidos desdobramentos a
respeito de agbes e decisdes tomadas a partir
desta avaliacdo (b)

R.4 Elaborar um planejamento formal préprio, a
partir do desdobramento das metas, indicadores e
objetivos definidos no Contrato de Gestdo, de
modo que a Dire¢cdo possa realizar um
Acompanhamento adequado dos seus resultados,
priorizando agGes e alocacdo de recursos, além de
subsidiar a proposi¢cdo de adequagdes a SMS/JP,
no que diz respeito ao hospital (b)

b) Disponibilidade de dados e informagdes
que permitam a Diregdo do hospital
acompanhar sistematicamente 0s
resultados internos, tendo subsidios para
tomar decisOes, priorizar agdes, e alocar
recursos (humanos, financeiros etc), além
de propor melhorias

1.2 Infraestrutura fisica e instalagées complementares

ACH-02 - Precariedade da infraestrutura fisica e das instalagées complementares do HMSI para a
operacdo e prestacdo de servigos de forma eficiente, de acordo com a Portaria MS N. 3.390/2013
(Politica Nacional de Atencdo Hospitalar) e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES A SEE-PB

BENEFICIOS ESPERADOS

a) Mau estado de
conservagdo de espagos
fisicos e fachadas de fundo

b) Acessos verticais externos
e internos limitados e
desconfortaveis

c) Inexisténcia de sistema de
prevencdo e combate a
incéndio  formalizado e
inadequacdo/insuficiéncia

dos instrumentos existentes

R.5 Elaborar Documento Descritivo que conste
como anexo ao Contrato de Gestdo da SMS-JP
com o HMSI, com a descri¢do da estrutura fisica
necessaria e adequada ao perfil assistencial do
hospital, conforme art. 82, VI, da Portaria MS N.
3.390/2013 (PNHOSP) (a), (b), (c)

R.6 Elaborar estudo geral (diagndstico e
planejamento com cronograma) da edificacdo
hospitalar (infraestrutura fisica e instalagdes
complementares), de modo a subsidiar obras
necessarias para o funcionamento adequado
(atualizagbes de infraestrutura, renovagdo de
layout e ag¢des para garantir a seguranga e
conformidade com a prestacdo de servicos de
saude de acordo com o perfil de atendimento) (a),

(b), (c)

a) b) c) Estrutura fisica adequada ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e
segura para os usuarios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizacdo, respeitada a
legislacdo especifica

b) Arquitetura inclusiva e com
acessibilidade, seguindo as normas e
legislacOes vigentes

b) Maior controle da movimentagdo no
hospital, evitando-se o trafego indesejado

em dareas restritas, 0 cruzamento
desnecessdrio de pessoas e servigos
diferenciados, além dos problemas

decorrentes de desvios de materiais

b) Layouts favoraveis, gerando fluxos
eficientes e agilizando os atendimentos
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R.7 Realizar as obras e servigos necessarios ao
funcionamento adequado do hospital, de acordo
com cronograma pré-estabelecido (a), (b)

R.8 Elaborar documento descrevendo o sistema
de prevencdo e combate a incéndio no HMSI,
contemplando todos os requisitos necessarios e
implementa-lo (c)

R.9 Atender as exigéncias da Constituicdo Federal
(art. 11) e da Norma Regulamentadora n2 5 (NR-5)
no que tange a criagdo da Comissao Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA) e as disposi¢Ges da
Norma Regulamentadora n24 (NR-4) pertinente a
criacdo do Servicos Especializados em Seguranga e
em Medicina do Trabalho (SESMT) (c)

b) Melhoria dos fluxos de
trabalho/material/paciente no hospital,
visando evitar problemas de funcionamento
e de infecgao

a) b) InstalagGes fisicas dos ambientes
externos e internos em boas condi¢des de
conservagao, seguranga,  organizagdo,
conforto e limpeza

c) Disponibilidade de condigGes preventivas
de protegdo contra incéndio, assim como de
combate e controle de panico em eventuais
ocorréncias de incéndio

c) Promogdo da saude e protegcdo da
integridade do trabalhador em seu
ambiente laboral

EIXO 2 - ORGANIZAGAO LOGISTICA E OPERACIONAL DO CENTRO CIRURGICO

2.1 Planejamento e utilizagao do Centro Cirtirgico

ACH-03 - Subutilizagdo da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirurgico

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES A SEE-PB

BENEFiCIOS ESPERADOS

a) Inexisténcia de
monitoramento e avaliagao
de dados gerenciais e
operacionais de forma

institucionalizada no Centro
Cirdrgico (CC), ndo havendo

quaisquer relatérios que
evidenciem o
acompanhamento de
métricas quali-quantitativas
concernentes ao Centro
Cirargico

b) O Sistema GEHOS, embora
contenha uma gama de
informagdes aptas a
corroborar para a tomada de
decisdo, nao fornece
relatérios condensando
dados estruturados no que
tange a filas para cirurgias e
demanda reprimida por
especialidade

Recomendacdes a Direcdo do HMSI:

R.10 Implementar de forma institucionalizada o
monitoramento periddico das métricas do Centro
Cirargico, com o fito de possibilitar o
acompanhamento e avaliagdo de dados gerenciais
e operacionais (a)

R.11 Propor modificagdes no Sistema GEHOS de
modo que ele forneca informagdes estruturadas a
respeito dos procedimentos realizados no Centro
Cirargico, com o propésito de subsidiar o processo
de tomada de decisdo da gestdo (b)

R.12 Estabelecer e adotar parametros técnicos
para a elabora¢do do Mapa Cirurgico, de modo a
reduzir a dependéncia da experiéncia pessoal dos
profissionais envolvidos na sua concepcgao (c)

R.13 Realizar estudos, metas internas e fazer uso
de benchmarking a respeito da capacidade
instalada do Centro Cirargico, notadamente
comparando o efetivamente executado com o
possivel de ser realizado (d)

a ) Melhor visdo da performance gerencial e
operacional do Centro Cirargico,
contribuindo na tomada de decisdo para
sanar possiveis deficiéncias

b) Facilidade na extragdo e visualizagdo de
dados e informacgdes que agreguem valor na
formag¢do do conhecimento inerente ao
Centro Cirurgico

c) Maior objetividade e seguranga na
elaboragdo do Mapa Cirurgico, reduzindo a
dependéncia da experiéncia dos
profissionais e contribuindo para a eficiéncia
na alocagao dos recursos disponiveis

d) Adocdo de medidas que visem o
saneamento de possiveis ineficiéncias do
Centro Cirurgico, além de tragar trilhas de
melhorias capazes de contribuir para a
tomada de decisdo, com vistas a alcangar a
utilizagdo plena do setor

e) Utilizagcdo plena das salas e cumprimento
do Mapa Cirargico, com potencial de
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c) Ndo hd parametros
técnicos formalmente
estabelecidos para a
elaboragdo do Mapa de
Cirurgias, o que gera
dependéncia, para  sua

concepc¢do, da experiéncia
pessoal dos profissionais
diretamente envolvidos com
a Sala de Agendamento de
Cirurgias

d) Os dados referentes a
capacidade instalada e
utilizagdo do Centro Cirargico
nao sdo formalmente
analisados pela coordenagdo
do CC e/ou gestdo do HMSI

e) Ndo ha estabelecimento
rigido do hordrio do inicio da
primeira cirurgia do dia, o
que contribui diretamente
para a ndo utilizacdo plena
das salas cirdrgicas e
subaproveitamento da
equipe médica

f) No que diz respeito ao
controle sistematico dos
atrasos nos inicios das
cirurgias e ao tempo médio
de intervalo entre cirurgias,
ndao hda acompanhamento
formal, sendo realizado
informalmente na tentativa
de minimizar os atrasos

g) Em relagdo a taxa de
cancelamento cirdrgico, nao

foram apresentadas
evidéncias de documento
formal e sistema

categorizando suas causas

h) No que concerne aos
indicadores de desempenho
produzidos pelo Centro
Cirargico com o fito de
demonstrar numericamente
o desempenho operacional
do setor, ndo  foram
apresentadas evidéncias de

R.14 Estabelecer em protocolos ou documentagdo
equivalente, de modo institucionalizado, o horario
rigido de inicio da primeira cirurgia do dia (e)

R.15 Estabelecer e acompanhar o controle
sistematico referente: i. ao inicio da primeira
cirurgia, ii. aos atrasos nos inicios das cirurgias; e

iii. e ao tempo médio de intervalo entre cirurgias

(f)

R.16 Mensurar e controlar a “Taxa de
Cancelamento”, criando meios no Sistema GEHOS,
ou em outra plataforma, para categorizar as
razdes dos cancelamentos (g)

R.17 Documentar em protocolos formais os
indicadores de desempenho e eficiéncia que
devem ser produzidos pelo Centro Cirurgico, além
de estabelecer a periodicidade de sua analise (h)

melhorar a eficiéncia da forca de trabalho
médica e aumentar o niumero de cirurgias
realizadas

f) Conhecimento, por parte da gestdo, de
possiveis gargalos que podem causar
ineficiéncia das salas cirurgicas, podendo ser
minimizadas, contribuindo para a utilizacdo
mais efetiva do Centro Cirurgico

g) Mapeamento, por parte da gestdo do
HMSI e da Coordenagdo do CC, dos
principais motivos de as cirurgias ndo serem
realizadas conforme programado no Mapa
Cirargico, o que servira como fonte de
informacdo para que a gestdo adote
providéncias para minimizar a ocorréncia

h) informagdes gerenciais aptas a fomentar
0 processo decisorio da gestdao do HMSI e da
Coordenagdo do Centro Cirurgico, criando
oportunidade de se acompanhar de forma
mais fiel e técnica o andamento e a
producdo das atividades pertinentes ao CC
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sejam desenvolvidos e
usufruidos com
satisfatoriedade

2.2 Material cirurgico e equipamentos

ACH-04 - Disponibilidade insuficiente de materiais cirdrgicos prontos para uso e de equipamentos para operacionaliza¢do plena
do Centro Cirurgico, estando em desacordo com a RDC MS/ANVISA 63/2011

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES A SEE-PB

BENEFICIOS ESPERADOS

a) Insuficiéncia no
guantitativo de materiais e
equipamentos  disponiveis
para um funcionamento mais
eficiente e otimizado do CC

b) Necessidade de aquisicdo
e de manutencdo de
equipamentos de alto custo

R 50 3 direcio do HMSL:

R.18 Elaborar planejamento estratégico
contemplando ag¢bes voltadas a aquisicdo de
materiais, insumos e equipamentos do HMSI,
favorecendo a uma boa pratica de funcionamento
dos servicos de saude, no ambito do hospital,
conforme os arts. 72, 17 e 53 da Resolugao RDC n?
63/2011 (a)

R.19 Adotar pratica de acompanhamento do uso
das salas do Centro Cirdrgico por meio de
levantamento formal de ocorréncias e causas dos
cancelamentos, adiamentos e atrasos de cirurgias
que estejam relacionadas a indisponibilidade de
materiais e equipamentos cirurgicos (a)

R.20 Implantar setor especializado em
manutengdo preventiva e corretiva, garantindo a
disponibilidade de materiais e equipamentos de
acordo com a complexidade dos servigos
necessarios ao atendimento da demanda,
conforme art. 53 da Resolugdo RDC n2 63/2011 (b)

Recomendacdo a SMS/JP:

R.21 Estudar a viabilidade de proporcionar grau de
autonomia ao HMSI, de modo a dar celeridade ao
processo de aquisicdo de materiais, insumos e
equipamentos, atendendo ao disposto nos arts.
72,17 e 53 da Resolugdo RDC No 63/2011 (a)

Recomendacdo a SMS juntamente com a direcdo
do HMSI:

R.22 Estudarem a possibilidade de aquisicao de
itens relacionados ao funcionamento pleno do CC,
como TVLP e instrumentais necessarios,
monitores multiparamétricos, entre outros itens,
garantindo, dessa forma, a disponibilidade de

a) Disponibilidade de dados e informacgées
que permitam a Direcdo do hospital
acompanhar sistematicamente as
necessidades relacionadas a materiais,
equipamentos e insumos do CC

a) Mapeamento, por parte da dire¢do do
HMSI, dos materiais, insumos e
equipamentos faltantes no CC, que deram
causa aos cancelamentos, adiamentos e
atrasos de cirurgias, de modo a subsidiar a
tomada de providéncias

a) e b) Centro Cirurgico melhor provido de
insumos, materiais e equipamentos prontos
para uso, de modo a impactar no nimero de
cirurgias realizadas

a) e b) Maior agilidade no processo de
aquisicdo de materiais, insumos e
equipamentos, repercutindo na
disponibilidade de itens necessarios para a
realizacdo dos servicos atrelados ao CC,
favorecendo, dessa forma, a uma boa
pratica de funcionamento e celeridade nos
servicos de salide no ambito do HMSI

b) Sistematica de manutengdo preventiva e
corretiva otimizada, de modo a aumentar a
conservagdao dos materiais e equipamentos,
contribuindo, assim, para a preservagdao do
patrimdnio hospitalar existente
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materiais e equipamentos necessarios a
operacionalizacdo do servico de acordo com a
demanda, conforme preceitua o art. 17 da
Resolugdo RDC n2 63/2011 (b)

Em 05/09/2024, por meio de procurador, os gestores responsaveis protocolaram conjuntamente o Doc. TC N2
103381/24 (fls. 802/926), “apensando o Plano de Acdo requerido e apresentando de forma pormenorizada as
providéncias adotadas pela Diregdo do HMSI e da Gestdo Municipal de Saude de Jodo Pessoa, acerca das
recomendacdes sugeridas pela auditoria na avaliagdo da eficiéncia do Hospital Municipal Santa Isabel”. O GAOP/DIAFI
elaborou, em 05/11/2024, Relatério de Analise de Plano de Acdo (fls. 932/943 e 961/972), incluindo-se o
Monitoramento na Programacado Anual de Fiscalizacdo do GAOP/DIAFI para 2025.

Para o monitoramento, agora em 2025, o GAOP solicitou informacgGes a Secretaria de Saude do Municipio (SMS)
e ao Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), tendo, os gestores, por meio de procurador, protocolizado,
respectivamente, o Doc TC N2 41253/25(fs. 1017/1034) e o Doc. TC N241258/25 (fls. 1037/1140).

2. METODOLOGIA

De acordo com a Resolugdo RN-TC-01/2018, a etapa de Monitoramento tem a finalidade de constatar o
cumprimento das deliberagGes do Tribunal (no caso, a implementa¢do das recomendagdes) e os resultados delas
advindos, através da verificacdo da execucdo das providéncias constantes do Plano de Ac¢ao.

Vale lembrar que o objetivo primordial de um monitoramento de auditoria operacional é aumentar a
probabilidade de resolucdao dos problemas identificados e averiguar se as acdes adotadas contribuiram para o alcance
dos resultados desejados, traduzidos nos beneficios esperados e obtidos, reconhecendo as barreiras existentes para
sanar os achados de auditoria.

Segundo o Manual de Auditoria Operacional®, o monitoramento pode ser realizado de diferentes formas:

e reuniao com o gestor, apos algum tempo da auditoria, para verificar as acdes adotadas para melhorar o
desempenho e a implementacdo das recomendacfes e determinacQes;

e envio de solicitacAo de informacBes ao auditado para que informe as acBes adotadas para solucionar os
problemas apresentados no relatorio de auditoria. Essa solicitacdio pode incluir o plano de acAo;

e telefonemas ou visitas de campo limitadas para coletar informacQes sobre as acOes adotadas pela entidade
auditada;

e acompanhamento da evolucio do tema auditado por meio do legislativo, midia e outros stakeholders, e analise
para verificar se os problemas identificados durante a auditoria foram tratados adequadamente;

e solicitacio as equipes de auditoria financeira ou de conformidade para que coletem, como parte de seus
procedimentos, informac@es sobre as aces adotadas pela entidade auditada;

e realizacdo de fiscalizacdo, que gerara um relatorio de monitoramento.

! https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/cartilha-manual-ou-tutorial/manual-de-auditoria-operacional
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A Matriz do presente Monitoramento abrangeu a coleta e andlise de informacGes e documentacdo junto a
Secretaria de Saude do Municipio (SMS) e ao Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), assim como inspegdo in loco,
seguindo roteiro previamente elaborado.

3. MONITORAMENTO DAS DELIBERAGOES DO TCE-PB

Com vistas a verificacdo da implementacdo das recomendacbes feitas pelo TCE-PB, adotou-se a seguinte
classificagdo:

e Implementada - quando o problema apontado pela auditoria e objeto da deliberacdo proposta foi solucionado
por meio de providéncias incorporadas as atividades regulares do objeto auditado;

e Nado implementada;

e Parcialmente implementada - quando o gestor considerou concluidas as providéncias referentes a deliberacao,
sem implementa-la totalmente;

e Em implementacdo - se ha evidéncias de que existem agGes em curso no sentido de solucionar as ocorréncias
apontadas durante a auditoria e que deram origem a deliberacdo proposta;

e N3o mais aplicdvel - em razdo de mudancas de condicdo ou de superveniéncia de fatos que tornem inexequivel a
implementacao da deliberagao.

As recomendacdes estdo relacionadas na sequéncia, apresentando-se a situacdo atual quanto a implementacao.

EIXO 1 - VISAO MACRO DO HMSI

1.1 Planejamento e contratualiza¢ao

ACH-01 - Nao estabelecimento claro de metas e indicadores de forma a permitir o monitoramento e avaliagdo do
desempenho estratégico e operacional do HMSI, conforme critérios contidos na PNHOSP e em referenciais de boa
governanga

Recomendacdes a SMS/JP:

R.1 Estabelecer a contratualizagéo dos hospitais sob sua gestéio, como previsto na Portaria MS 3.390/2012, art. 32, §
30

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Formalizagdo de contratos pela Diretoria de Regulagdo Municipal e SMS-JP.
ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N2 41253/25, a SMS afirma que os contratos de gestdo referentes aos hospitais integrantes da rede de salude
de Jodo Pessoa foram elaborados e estdo prontos para serem rubricados, restando algumas cldusulas passiveis de
ajustes a serem feitos. Informa também que estd sendo planejada a realizacdo de um workshop envolvendo todos os
hospitais, com o propdsito de apresentar os contratos de gestao, dirimir duvidas e efetivar a assinatura dos documentos.

Posteriormente, durante a inspecdo in loco no HMSI, foi solicitado o contrato de gestao referente ao HMSI, ndo sendo,
entretanto, fornecido no prazo concedido.
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SITUACAO: N3o implementada.
BENEFiCIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

R.2 Apds contratualizacéo dos hospitais sob sua gestdo - como previsto na Portaria MS 3.390/2012, art. 32, § 3° -
estabelecer uma sistemdtica, com periodicidade definida e com os devidos registros, para monitoramento e avaliagdo
dos compromissos e metas pactuadas

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Implantagdo de planilhas e sistemas de monitoramento, apds
contratualiza¢do, pela SMS-JP e Hospitais.

ANALISE ATUAL:

Segundo a prépria SMS, a implementa¢do da recomendagao restou prejudicada em razdo da ndo assinatura do contrato
de gestdo. Posteriormente, durante a inspeg¢do in loco no HMSI, foi solicitada evidéncia documental de monitoramento
realizado, ndo sendo, entretanto, fornecida no prazo concedido.

SITUACAO: N3o implementada.
BENEFiCIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

Recomendacdes a direcdo do HMSI:

R.3 Manter registros relativos ao monitoramento e acompanhamento dos resultados da unidade hospitalar, com os
devidos desdobramentos a respeito de agoes e decisées tomadas a partir desta avaliagéo

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Ampliagdo e melhorias de planilhas e sistemas de monitoramento, pela
Diregao do HMSI.

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N2 41258/25, o HMSI n3o fez qualquer mencéo a esta recomendac¢do. O HMSI ndo apresentou evidéncias de
registros relativos ao monitoramento e acompanhamento dos resultados da unidade hospitalar.

SITUAGAO: N3o implementada.
BENEFiCIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

R.4 Elaborar um planejamento formal proprio, a partir do desdobramento das metas, indicadores e objetivos
definidos no Contrato de Gestdo, de modo que a Dire¢do possa realizar um acompanhamento adequado dos seus
resultados, priorizando agées e alocagdio de recursos, além de subsidiar a proposicéo de adequacées & SMS/JP, no que
diz respeito ao hospital

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Implantagao, pela Direcao do HMSI, do Centro de Qualidade do hospital,
para auxiliar o acompanhamento sistematico dos resultados internos, possibilitando o direcionamento da aplicagcdo dos
recursos.

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N2 41258/25, o HMSI ndo fez qualquer mencdo a esta recomendagdo, nem apresentou evidéncias de
elaboracdo de planejamento formal préprio.
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SITUACAO: N3o implementada.
BENEFiCIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

1.2 Infraestrutura fisica e instalagdes complementares

ACH-02 - Precariedade da infraestrutura fisica e das instalagbes complementares do HMSI para a operagdo e
prestacdo de servigos de forma eficiente, de acordo com a Portaria MS N. 3.390/2013 (Politica Nacional de Atengio
Hospitalar) e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011

Recomendacdes a SMS-JP, juntamente com a Direcdo do HMSI:

R.5 Elaborar Documento Descritivo que conste como anexo ao Contrato de Gestdo da SMS-JP com o HMSI, com a
descrigcdo da estrutura fisica necessdria e adequada ao perfil assistencial do hospital, conforme art. 82, VI, da Portaria
MS N. 3.390/2013 (PNHOSP)

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: No Doc. TC N. 31687/23, consta plano de trabalho para elaboragédo do
Contrato de Gestdo, que incluird Documento Descritivo, fazendo-se mengao a esta documentagdo no Plano de Agdo
enviado no Doc. TC N. 103381/24.

ANALISE ATUAL:

Alega a SMS, no Doc. TC N. 41253/25, ja ter sido confeccionado o Documento Descritivo dos contratos de gestdo, ndo
havendo contudo como anexar visto que ainda ndo foi devidamente assinado. Posteriormente, durante a inspec¢do in
loco no HMSI, foi solicitada evidéncia documental, ndo sendo, entretanto, fornecida no prazo concedido.

SITUAGAO: N3o implementada.
BENEFICIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

R.6 Elaborar estudo geral (diagndstico e planejamento com cronograma) da edificagdo hospitalar (infraestrutura
fisica e instalagoes complementares), de modo a subsidiar obras necessdrias para o funcionamento adequado
(atualiza¢ées de infraestrutura, renovagdo de layout e acbes para garantir a seguranca e conformidade com a
prestagdo de servigos de saude de acordo com o perfil de atendimento)

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Elaboracdo de projeto, pelo Setor de Engenharia da SMS.

ANALISE ATUAL:

Segundo a SMS (Doc. TC N. 41253/25), o item foi respondido pelo Setor de Engenharia; porém, n3do se fez qualquer
mengao a este estudo geral - diagndstico e planejamento com respectivo cronograma, e ndao foram apresentadas
evidéncias desse estudo por parte do HMSI, durante a inspecao in loco.

SITUACAO: N3o implementada.
BENEFICIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

R.7 Realizar as obras e servi¢os necessdrios ao funcionamento adequado do hospital, de acordo com cronograma
pré-estabelecido
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Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Efetivacdo de reformas, pelo Setor de Engenharia da SMS.
ANALISE ATUAL:

No dmbito do Doc. TC N. 41253/25, o Setor de Engenharia da SMS ressaltou o empenho da gestdo da saide municipal
em aprimorar a infraestrutura fisica do Hospital sem interromper o servico a populagao, seguindo assim um ritmo de
execugdo progressivo. De acordo com a tabela anexada, foram emitidas 23 Ordens de Servico, representando um
investimento de aproximadamente RS 2.400.000,00, destinados a realizar manuten¢des, aprimoramentos e ajustes na
construcdo, que é um edificio histdrico com restricGes arquitetonicas. Como evidéncia, foi anexada a seguinte imagem,
contendo a planilha mencionada.
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No Doc. TC N. 41258/15, o HMSI afirmou que o servico de revitalizagdo da fachada do fundo do Hospital foi concluido,
anexando foto. Informou ainda que a direcdo vem pleiteando a elaboragdao de um estudo geral para diagndstico e
planejamento, com cronograma, de melhorias da edificagdo hospitalar, de modo a subsidiar obras necessarias para o
funcionamento adequado, com atualizagBes de infraestrutura, renovag¢do de acessos e melhoria do conforto. Contudo, o
processo é demorado em razdo da estrutura antiga do prédio, requerendo estudo mais detalhado para adequacao.
Alega-se, no entanto, que muitos servigos de melhoria e adequagao foram realizados, anexando varias imagens.

O roteiro de inspecdo in loco, elaborado pela equipe técnica responsdvel pelo monitoramento, contemplou as situacées
encontradas durante a realizacdo da auditoria operacional e eventuais melhorias, como demonstrado no quadro que
segue e nos registros fotograficos feitos pela equipe.
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Situagdes encontradas durante a Auditoria Operacional

VerificagOes da inspegao in loco do Monitoramento

Mau estado de conservacdo de espacos fisicos e fachadas
de fundo, com ambientes em condic¢des de insalubridade,
evidenciando-se a falta a recuperagdo (reboco, pintura,
esquadria, piso etc), a exemplo do setor de
cozinha/nutrigédo

- A fachada de fundo foi recuperada, mas as fachadas
internas do prédio continuam sem recuperacgdo; esta
sendo aplicado revestimento ceramico na fachada do
prédio anexo e a frontal esta sendo pintada

- Foram realizados servicos de melhoria em diversos
ambientes do hospital, a exemplo de algumas alas de
enfermaria e da criagdo de espaco de lavagem na cozinha
- Ainda é verificada a necessidade de recuperagdo em
ambientes do hospital, a exemplo da nutricdo-cozinha e
algumas alas de enfermaria

Inexisténcia de elevador em funcionamento, existéncia de
apenas duas escadas para o acesso externo direto para o
pavimento superior - uma que dd acesso ao bloco
administrativo do hospital, na parte frontal da edificacao,
e outra nos fundos do prédio, que da acesso a cozinha e
nutricdo, havendo dificuldade de entrega de mercadorias
ao setor de nutrigdo-cozinha, o qual se encontra no piso
superior

- O HMSI continua a ndo contar com elevador

- A escada estreita que acessava a cozinha foi interditada.
Criou-se um acesso nos fundos que leva a rampa de
circulacdo dentro do hospital, por onde sdo atualmente
entregues as mercadorias ao setor de nutrigao-cozinha, o
qual continua no piso superior

- A direcdo do HMSI informou que existe projeto para
abrir novos acessos, mas sua execugao nao foi iniciada

Rampas sem corrimdo e base de apoio e com piso
antiderrapante danificado, que sdo usadas como Unica
circulacdo vertical interna existente na edificacdo
principal, para macas e locomoc¢do de pacientes com
mobilidade comprometida, além de deslocamento de
colaboradores e acompanhantes e de materiais,
equipamentos e lixo

- A situacao permanece

Entrada de pacientes e funcionarios pela mesma portaria
no ambulatdrio, recepcao reduzida e espera improvisada,
aumentando a circulagao de pessoas no ambiente

Os corredores estdo com menor fluxo de pessoas
atualmente, em razdo de (i) melhor distribuicdo logistica
dos pacientes nos corredores, com mais salas de espera
divididas por tipo de demanda; (ii) restricdo a apenas um
acompanhante por pessoa; (iii) transferéncia do setor de
marcacdo para o prédio anexo, desafogando o
ambulatério

Inexisténcia de sinalizagdo de percurso, inclusive piso tatil

- A situacao permanece
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Novo acesso nos fundos para rampa Acesso a nutricdo-cozinha Escada interditada na cozinha
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Cozinha Anexo - Cozinha

Corredor - nutricdo e refeitério Refeitério
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Ala de enfermaria recuperada Rampa interna

Sala de espera - Ambulatério Setor de marcagdo - Prédio anexo

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFiCIOS OBTIDOS: Melhoria das condicdes de infraestrutura de diversos setores do hospital, restando, entretanto,

prejudicada a eficiéncia e a efetividade das agGes, em razdo da inexisténcia de memorial descritivo e de estudo geral da
edificacdo hospitalar.
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R.8 Elaborar documento descrevendo o sistema de prevengdo e combate a incéndio no HMSI, contemplando todos os
requisitos necessdrios e implementad-lo

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Formalizagdo de contrato de empresa terceirizada (Processo n?2
25.688/2023).

ANALISE ATUAL:

No dmbito do Doc. TC N. 41253/25, o Setor de Engenharia da SMS afirmou que o projeto para a regularizacdo da
unidade estd em andamento por meio do Contrato n? 10.863/2024, firmado com a empresa L&M Servigos LTDA (CNPJ:
25.175.320/0001-03). O processo teve inicio em 09/08/2024, apds visita técnica a unidade, e desde entdo seguiu as
tratativas em quatro momentos de analise junto ao Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba (CBM-PB).

Além disso, foi realizada uma visita in loco em 25/02/2025 por parte dos oficiais do CBM-PB, a fim de avaliar as
dificuldades técnicas na implementa¢do do projeto. A complexidade da estrutura do hospital, que possui quase um
século de existéncia, exige solugdes compativeis com sua edificagdo.

O projeto junto ao Corpo de Bombeiros (de nimero HMSI: NA/39696/2024) segue em analise pelas comissdes internas
do CBM-PB, aguardando aprovacao para que sua execugao possa ser iniciada. Como evidéncias, a SMS anexou a imagem
do sistema com as respectivas informacdes e atas de reunido referentes as tratativas mencionadas.

Em inspecdo in loco, reforcou-se que o projeto estd em vias de conclusdo e aprovacao pelo CBM-PB e pela SMS, trazendo
as solucdes para a implantacdo de um sistema de prevencdo e combate a incéndio no HMSI. Acordou-se que a
documentacdo correspondente seria enviada a equipe de auditoria em até 3 dias Uteis, o que acabou nao se efetivando.

SITUAGAO: Em implementac3o.
BENEFiCIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

R.9 Atender as exigéncias da Constituigcdo Federal (art. 11) e da Norma Regulamentadora n2 5 (NR-5) no que tange a
criagdo da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) e as disposicoes da Norma Regulamentadora n4
(NR-4) pertinente a criagdo do Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)

Acdo prevista no_Plano de Acdo apresentado: Eleicdo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e
estruturacdo do Servico Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N. 41253/25, a SMS n3o esclareceu os pontos sobre a criacdo da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) e dos Servigos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT).

O HMSI, no Doc. TC N. 41258/25, afirmou que a criacdo da CIPA, para atender as exigéncias da Constituicdo Federal (art.
11) e da Norma Regulamentadora no 5 (NR-5) pertinente a criacdo do SESMT, ja foi iniciada com o curso de brigada de
incéndio.

Em inspecdo in loco, ndo foram apresentadas evidéncias conclusivas ou informagdes claras sobre a devida
institucionalizacdo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e dos Servigos Especializados em Segurancga e
em Medicina do Trabalho (SESMT).

SITUACAO: N3o implementada.
BENEFICIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.
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EIXO 2 - ORGANIZACAO LOGISTICA E OPERACIONAL DO CENTRO CIRURGICO

2.1 Planejamento e utilizagdo do Centro Cirurgico

ACH-03 - Subutilizagdo da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirurgico

Recomendacdes a Direcdo do HMSI:

R.10 Implementar de forma institucionalizada o monitoramento periédico das métricas do Centro Cirtrgico, com o fito
de possibilitar o acompanhamento e avalia¢éo de dados gerenciais e operacionais

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Implantagdo de planilhas de controle e monitoramento, pela Coordenagao
do Centro Cirdrgico, para uso continuo.

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N. 41258/25, o HMSI afirma que o Sistema GEHOS esta sendo descontinuado com a chegada de um novo
sistema - o SUS-Software, o qual estd sendo construido de acordo com as necessidades do HMSI. No entanto, o
acompanhamento e o controle continuam sendo executados por meio de planilhas do Excel e discutidas semanalmente
nas quartas feiras em “reunido do bate-mapa”.

Acrescentou ainda, no mesmo documento, que o Centro Cirdrgico vem realizando o monitoramento de indicadores
qualitativos e quantitativos do Bloco Cirurgico, por meio da alimentacao didria de planilhas com informagdes onde sado
verificados o hordrio de inicio de procedimento por sala operatdria, tempo médio entre cirurgias e tempo médio de
limpeza das salas operatdrias ativas no setor, tudo isso com o objetivo de evitar a ociosidade do Centro Cirurgico e
promover a otimizacdo do tempo. Além disso, o quadro de Gestdo a Vista existente no Centro Cirdrgico, composto por
graficos e tabelas, compila visualmente os indicadores e informagdes relevantes, permitindo uma visdo clara e imediata
do desempenho do setor para gestao dos processos e tomada de medidas corretivas.

Como evidéncias, foram apresentados os seguintes graficos:
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Em inspecdo in loco, constatou-se que o SUS-Software?, sistema atualmente contratado, permite registrar informacdes
Uteis para o monitoramento, como o horario de inicio e término das cirurgias, razGes para eventuais cancelamentos,
dentre outras métricas. Reforcou-se também que as informacdes registradas no sistema e nas planilhas auxiliares sdo
utilizadas nas reuniGes semanais de planejamento de cirurgias, informalmente chamadas de “bate-mapa”, das quais
participam os coordenadores médico, de enfermagem e de farmacia do Centro Cirurgico, além de outros profissionais,
como o(a) responsdvel por marcagdes de cirurgias e pelo Centro de Material Esterilizado (CME).

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Melhor visdo do desempenho gerencial para otimiza¢do do uso do Centro Cirurgico.

R.11 Propor modificagbes no Sistema GEHOS de modo que ele forneg¢a informagdes estruturadas a respeito dos
procedimentos realizados no Centro Cirturgico, com o propdsito de subsidiar o processo de tomada de decisdo da
gestdo

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Implantacdo do novo sistema de informacao Viver, pela Coordenacdo do
Agendamento Cirurgico, para condensacdo dos dados estruturados referentes a fila para cirurgias e demanda reprimida.

ANALISE ATUAL:

Segundo o HMSI (Doc. TC N. 41258/25), as mudancgas no sistema referido ndo foram realizadas, uma vez que esse
sistema serd descontinuado com a chegada do SUS-Software, o qual estd sendo construido de acordo com as
necessidades do HMSI e ja se encontra parcialmente em uso em alguns setores.

Em inspecdo in loco, verificou-se que o SUS-Software, atualmente em uso, cumpre o propdsito de fornecer informagdes
estruturadas para tomada de decisdo, conforme a intenc¢ao original da recomendacao.

SITUAGAO: N3o mais aplicavel.

BENEFICIOS OBTIDOS: Com o uso do atual sistema (SUS-Software), as decisdes tomadas estio mais baseadas em
informacdes.

R.12 Estabelecer e adotar pardmetros técnicos para a elaboracdo do Mapa Cirurgico, de modo a reduzir a
dependéncia da experiéncia pessoal dos profissionais envolvidos na sua concepg¢éo

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Criacdo e implantacdo, pela Coordenacao do Agendamento Cirurgico, do
fluxograma de agendamento de cirurgias/bate-mapa, estabelecendo parametros técnicos para a elaboracdo do mapa de
cirurgias.

ANALISE ATUAL:

O HMSI afirmou, no Doc. TC N. 41258/25, que, para otimizacdo do uso das salas operatdrias do centro cirdrgico do HMSI,
uma das acdes implantadas foi a elaboracdao do Mapa Cirdrgico bem dimensionado, visando a adequada administragdo
nos intervalos de utilizacdo das salas, conforme o cronograma de horario das especialidades cirurgicas. Argumentam
gue, com esse planejamento, é possivel diminuir o tempo de ociosidade das salas cirurgicas e melhorar a administracdo
dos intervalos de utilizacdo das salas, acarretando diminuicdo dos atrasos, melhor flexibilidade na agenda dos cirurgides
e diminuicdo no tempo médio de dias de internacdo, tendo em vista a facilidade de realizar o remanejamento das
cirurgias quando for necessario.

Sendo assim, nas quartas-feiras, uma equipe multiprofissional relne-se para organizacdo do Mapa Cirurgico, incluindo a
previsdo de materiais e equipamentos necessdrios para os procedimentos. Acrescenta-se a isso a implantacdo da
elaboracdo didria do Mapa de Distribuicdo dos procedimentos cirurgicos por sala operatdria, em que a equipe

2 O Sistema Gehos foi substituido pelo Viver e, em seguida, pelo SUS-Software.
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multiprofissional pode visualizar no Mapa, o qual fica afixado na entrada do Centro Cirdrgico, quais os tipos de
procedimentos que ocorrera em cada sala, bem como o horario e o cirurgido responsavel pelo procedimento,
otimizando assim o uso das salas operatérias.

Mapa Didrio de Distribuigdo dos procedimentos cirurgicos por sala operatoria.

Como mencionado na Analise Atual da R.10, na inspecdo in loco, informou-se que as informagdes registradas no
SUS-Software sdo utilizadas nas reunides semanais de planejamento de cirurgias, das quais participam os coordenadores
médico, de enfermagem e de farmacia do Centro Cirlrgico, além de outros profissionais, como o(a) responsavel por
marcacgdes de cirurgias e pelo Centro de Material Esterilizado (CME).

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Instituicdo de uma pratica de planejamento mais objetiva e baseada em evidéncias.

R.13 Realizar estudos, metas internas e fazer uso de benchmarking a respeito da capacidade instalada do Centro
Cirurgico, notadamente comparando o efetivamente executado com o possivel de ser realizado

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Ampliagdo do monitoramento do tempo médio entre cirurgias de uma
para trés salas cirurgicas, a fim de melhor visualizagdo da utilizacdo plena do setor. Implantado pela Coordenacdo do
Centro Cirargico, para uso continuo.

ANALISE ATUAL:

Segundo o HMSI no Doc. TC N. 41258/25, esse estudo estd em andamento, pois com a ampliagdo da estrutura fisica do
Centro Cirurgico, sera necessario um redimensionamento de pessoal, para posteriormente ser definida a capacidade
instalada dele e realizar o monitoramento das metas juntamente com o Nucleo de Qualidade Hospitalar instituido no dia
18/03/2025, anexando-se, como evidéncia, portaria de nomeag3o.
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PORTARIA N° 004/2025 - HMSI

Jodio Pessoa, 18 de marco de 2025,

A Diretora Geral do Hospital Municipal Santa Isabel - HMSI, no uso das atribuigdes
onferidas pela Lei n®. 2990, ¢ com seus estatutos aprovados pelo Decreto i°. 1.039 de

RESOLVE:

o de Nicleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar (NAQH) do
sob a presidéncia de GABRIEL RODRIGUES DE ASSIS

cdo

Art. 1. Nomear a Ci
Hospital Municipal Santa |
FERREIRA, com & segui

- RAFAEL BATISTA REBOUCAS

- ARTHUR CICUPIRA RODRIGUES DE ASSIS

- LEIDE NERIA CARVALHO PINHEIRO DE MORAES
SULENE DA SILVA CHAGAS GADELHA

- DANIELLY DE MORAES SANTOS CHIAPPETTA
IVINA AINA PAIVA
FRANCISCO MILENO OLIVEIRA RODRIGUES

- NATHALIA BABILA XAVIER SILVA

Art. 2. Esta Portaria entre cm vigor na data de sua assinatura,

Lohao
Adrang e g

- i - .
ADRIANA F1 EDO LOBAO
Diretora GerallHMS|

Portaria - Nucleo de Qualidade Hospitalar (NAQH)

Em inspecdo in loco, a Coordenagdo do Centro Cirurgico reafirmou que havera o redimensionamento das equipes, tendo
em vista a conclusdo da d4rea nova e a futura recuperacgdo e reforma da area antiga. Conforme reportado em itens
anteriores (R.10 e R.12), houve avanco quanto ao registro de informacdes do CC em sistema, de modo a permitir melhor
gerenciamento e otimiza¢do do uso do Centro Cirurgico.

SITUACAO: Em implementacio.

BENEFICIOS OBTIDOS: Evolugdo da qualidade da estrutura do CC e instaura¢do de processos de acompanhamento de
desempenho.
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CC - Area antiga CC - Area nova

CC - Area nova - Farmécia e Coordenacdo CC - Sala extra de cirurgia
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CC - Area nova - Sala de recuperagdo pds-cirurgia

R.14 Estabelecer em protocolos ou documentagdo equivalente, de modo institucionalizado, o hordrio rigido de inicio
da primeira cirurgia do dia

Acdo prevista no Plano de Ac¢do apresentado: Implantagdo do mapa de distribuicdo de salas, com hordrios de inicio de
procedimentos e especialidades. Implantado pela Coordenagdo do Centro Cirurgico.

ANALISE ATUAL:

O HMSI afirmou, no Doc. TC N. 41258/25, ter sido implantada a planilha de monitoramento do Horério de Inicio do
procedimento cirdrgico por sala operatdria, facilitando a avaliagdo da utilizagdo das salas cirdrgicas, a fim de evitar a
ociosidade do Centro Cirurgico e promover o melhor aproveitamento do tempo. A referida planilha permite a elaboragdo
de graficos, facilitando a visualizagdo do processo de trabalho. Ressaltou que alguns pontos importantes devem ser
considerados na andlise dos dados, como por exemplo, a empresa responsavel pelo processamento/esterilizagdo de
alguns instrumentais cirurgicos tem sede em Recife, sendo entdo esses materiais transportados até Recife pela referida
empresa, ocasionando retardo no inicio de determinados procedimentos.

Em inspecdo in loco, constatou-se haver uma pratica, no Centro Cirlrgico, de que a primeira cirurgia deve iniciar a
preparacdo a partir de 7:30, em que pese essa acdo nao estar devidamente institucionalizada na organizacao por meio
de ato normativo. A dificuldade quanto a disponibilizagdo de instrumentais cirdrgicos esterilizados em Recife foi mitigada
com o transporte sendo feito duas vezes ao dia e ndo mais uma Unica vez.

SITUAGAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Maior estrutura¢do de todo o fluxo do Centro Cirurgico, impactando positivamente os resultados
assistenciais e fortalecendo a gestdo hospitalar.

R.15 Estabelecer e acompanhar o controle sistemdtico referente: i. ao inicio da primeira cirurgia, ii. aos atrasos nos
inicios das cirurgias; e iii. e ao tempo médio de intervalo entre cirurgias

Acdes previstas no Plano de Acdo apresentado: A¢Oes descritas nas Recomendagdes 14 e 15.

ANALISE ATUAL:
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Conforme o HMSI (Doc. TC N. 41258/25), o referido acompanhamento segue sendo realizado por meio das planilhas de
monitoramento, alimentadas diariamente, incluindo todas as salas operatdrias ativas do Centro Cirurgico. Salientou que
o tempo médio de intervalo entre cirurgia estd sendo monitorado em 02 salas operatdrias para as 05 salas ativas.
Aguarda-se, com o novo sistema, o monitoramento de todas as salas ativas.

Em inspecdo in loco, verificou-se que o SUS-Software é capaz de fornecer relatérios das métricas controladas,
especialmente quanto ao inicio e término de cada cirurgia; entretanto, de forma automatica, ndo estd havendo o
controle do tempo médio de intervalo entre cirurgias (tempo de prepara¢do da sala para novo procedimento).

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Identificacdo de possiveis gargalos que podem causar ineficiéncia das salas cirurgicas.

R.16 Mensurar e controlar a “Taxa de Cancelamento”, criando meios no Sistema GEHOS, ou em outra plataforma,
para categorizar as razées dos cancelamentos

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Utilizacdo do sistema GEHOS para acompanhamento da taxa de
cancelamento de cirurgias e documentacdo formal com justificativa de suspensdo de cirurgias. Implantado pela
Coordenacao do Centro Cirurgico, para utilizacdo continua.

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N. 41258/25, o HMSI reconhece ser extremamente importante o monitoramento dos cancelamentos
cirdrgicos uma vez que interferem — e muito — nos processos. Afirmou que em toda suspensdao de procedimento
cirdrgico que acontece, é realizado o preenchimento de formulario de suspensdao, onde sdo descritas as causas da
suspensdo. Semanalmente, as quartas-feiras, a coordenacdo de enfermagem do Centro Cirurgico apresenta a equipe de
gestdo um consolidado das causas de suspensdo de cirurgias, onde sdo discutidas as medidas de melhorias necessarias
com os setores vinculados a suspensdo; mensalmente extrai-se o relatdrio de suspensdo para avaliacdo e assim no final
de cada semestre e ano pode-se ter uma visdo macro dos motivos e trabalhar para oportunidades de melhorias. Além
disso, para diminuir os cancelamentos por falha na assisténcia, foi elaborado um novo modelo de Check-list de Cirurgia
Segura com a equipe do Nucleo de Seguranca do Paciente, Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar, coordenacao do
Centro cirargico, coordenacdao da Clinica cirurgica e Dire¢do do HMSI, visando aumentar a vigilancia, eficiéncia e
pro-atividade, evitando assim o cancelamento de cirurgias por esta causa. Esse checklist é uma ferramenta que permite
melhorar a comunicagdo e o trabalho em equipe, aumentar a percepc¢do de seguranga sobre pacientes, prevenir erros e
favorecer uma assisténcia prestada com qualidade.

Do quadro anexado, pode-se observar que o maior numero de cancelamentos diz respeito ao cancelamento pelo
médico, estando os motivos relacionados principalmente a falta de condigdes clinicas do paciente ou situagdes que
impossibilitem o procedimento com segurancga.
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Quadre 01 - CIRURGIAS SUSPENSAS POR MOTIV(O HMSI 2024

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai [Jun [ Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez | Total
DESISTENCIA | 0 0 2 3 | 0 1 (0| O 1 1 10
DESMARCADO PELO MEDICO 7117114114 9 7 123121 |19 18| 12| 5 |66
EXCESS0O DE CIRURGIAS NA

UNIDADE olololo|l1]ololo|lo|lo]|lo o] 1
FALHA NO EQUIPAMENTO ol1 {22111 |2]lo]lololo o] 9
FALHA NO PREPARO PRE

OPERATORIO 1] | | 1 5 | | L] 2 4 L] (1] 1 22
FALTA DE ANESTESIOLOGISTA | 2 o [ o [ 1 o loJololololo o] 3
FALTA DE CIRURGIAQ ol1 {1 lolololi]lololo|lo[2]Ss
FALTA DE EXAMES tfofl 1 Jol2]ololol1 |1 [o]|1] 7
FALTA DE MATERIAL sl ool Tololz]slolo] 1] n
FALTA DE VAGA NA UTI olololololololololo] 1 o] 1
INTERCORRENCIA CLINICA | 4 [\ 2 2 2 3 | 5 2 (1] [\ 22
OUTROS [+] | 7 1 B 4] 1 5 | ) 7 1 7 Q 64
PACIENTENAOCOMPARECEU [0 o | 1 oo foflololoflo|lo]o] 1
Total Geral 322132026 1337035 30|25 2120322

Fonte: Sistema Gehos.

Em inspecdo in loco, constatou-se que o SUS-Software permite o controle das razGes de cancelamento dos
procedimentos cirurgicos, fornecendo categorias padronizadas diversas para registro e emitindo relatérios gerenciais
guando demandado pelo usudrio do sistema.

SITUACAO: Implementada.

BENEFiCIOS OBTIDOS: Mapeamento das causas de cancelamentos de cirurgias, de forma a permitir que a gestdo adote
providéncias para minimizar essas ocorréncias.

R.17 Documentar em protocolos formais os indicadores de desempenho e eficiéncia que devem ser produzidos pelo
Centro Cirurgico, além de estabelecer a periodicidade de sua andlise

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Utilizacdo do sistema GEHOS para constru¢cdo dos indicadores de
desempenho com seus referidos graficos para acompanhamento e divulgacdo das atividades executadas. Implantado
pela Coordenacdo do Centro Cirurgico, para utilizacdo continua.

ANALISE ATUAL:

Informou o HMSI, no Doc. TC N. 41258/25, que o Centro Cirdrgico vem realizando o monitoramento de seus indicadores,
por meio da alimentagdo diaria de planilhas e do sistema de informac¢do do Centro Cirdrgico. A partir dessa alimentacao,
o quadro de Gestdo a Vista existente no Centro Cirdrgico, composto por graficos e tabelas, compila visualmente esses
indicadores e informacdes relevantes, permitindo uma visdo clara e imediata do desempenho do setor para gestdo dos
processos e tomada de medidas corretivas. Como evidéncias do monitoramento, foram anexadas as imagens a seguir.
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CIRURGIAS REALIZADAS HMSI 2024 & 2025

Especialidade E024 025
CABECA E PESCOCD 199 26
CIRLIRGLA DE MAD 175 12
CIRLRGLA GERAL 1684 124
COLD PROCTOLOGIA aTd M
GINECOLOGM 352 47
HERACIDI MAMICA 1 0
MASTOLOGIA i7s 23
NEL ROCIRLIRGLA 27 10
PLASTICA 154 i1
TORACICA a5 5
URDLDGLA 960 166
VASCUILAR 347 54
Total Geral a6T1 679

Frnde Siabema Gehoa

2199558 HOSPITAL IIF.IPII.‘-lF'lLL SANTA |SABEL - cirurgias mm%wm“ﬁ' - ang 2024
O il O LN GaniEs;
020102 Cirurgias de pele iecido subcutanen & mucosa 211 62 28T 48
CH0201 Coirurgia de liredede & Darsiinsoice 118 B4 365 .03
040202 Cirurgia da suprarmenal 1 _rasa4r
040302 Coluna & Mereod perifencos 51 5 GBO BR
040300 Tumores do ssiema nervoso 1 1.500.T2
040305 Tratlamenio Mewocrulgcs da dor huncibnal 17 42 T36 33
(40801 Ciurgia das Vias Ereas Supsnones & 00 pescoco 20 5351047
D400 Cirurgia da f8ce & 00 Sitema esiomatoqnatico ] 1403 02 |
D060 (‘.Imrgla VERBCLI| 175 208.101.31
040603 Cardiclogia infervencionisia 118 1.573.738.085]
040701 E . 85k 8 CUDOEno 44 585, 730 48
D407 Inlestnogs _relo & anus 308 257 14157
(4070 Pancreas. baco, figado e vias bilares 20 3 iB0.raran
40704 Parede & chivdace abdomanal 1.181 2.606 493 06
0408003 Cobuna veriebral & caixa toracica Fi 1448054
040805 Membros inferiores a9 51 853 25
040806 Germs 153 50061 24
040901 Rim,ureler & hexoga 197 230 87511
040902 Liretra 53 2253700 |
040903 Prostata & vesicula seminal 158 158 451,70
040904 Bolsa escrotal, besboukos @ coniso espedmation 189 268 858 BS5
040905 Panes 14 4 628 36
CWl 090G Liero & Bnescd ar 75.776.29
(40907 Vagea, viiva & perineo [F] 48 169,08
™ 20 B6.686. 21
041201 Tragueid & bronguios 1 TST 88
041200 Plewra F 46182 81
041 204 Parede loracica 3 24 237 07
D 1 304 Dlutras cirurgias plasticas reparadoras 21 17.338 26
041501 Mubpias 4 13 102 28
04 1 506 Sequenc s 37 108.065.68
041504 Procedementos cinegicos geraes 186 26,187 .00
Total 4572 9.90). 563 82
ey

Em inspecdo in loco, a Coordenacgdo do CC afirmou que, em que pese nao existir documento formal de indicadores, o
SUS-Software e as planilhas auxiliares produzem e reinem o conjunto de indicadores que precisam ser acompanhados,

0s quais sdo analisados semanalmente para o planejamento da utilizacdo do CC e em outras ocasiées, quando
necessario.

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Acompanhamento mais técnico e fiel do andamento e da producdo das atividades pertinentes ao
CC.
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2.2 Material cirurgico e equipamentos

ACH-04 - Disponibilidade insuficiente de materiais cirurgicos prontos para uso e de equipamentos para
operacionalizac¢io plena do Centro Cirurgico, estando em desacordo com a RDC MS/ANVISA 63/2011

Recomendacdes a direcdo do HMSI:

R.18 Elaborar planejamento estratégico contemplando agbes voltadas a aquisicdo de materiais, insumos e
equipamentos do HMSI, favorecendo a uma boa prdtica de funcionamento dos servi¢os de saude, no dmbito do
hospital, conforme os arts. 72, 17 e 53 da Resolugéio RDC n° 63/2011

Acdes previstas no Plano de Acdo apresentado: Solicitagdo da Diretoria Administrativa do HMSI, através de oficio a
SMS-JP, de aquisicdo de insumos e equipamentos necessarios para o pleno funcionamento do Centro Cirurgico; e
preenchimento correto de formuldrio de suspensdo de cirurgia, para monitoramento por parte da dire¢do. Foram
adquiridos torre de videolaparoscopia, duas éticas e uma caixa de instrumental laparoscépico (processos 2091, 2093,
2096, 2101, 2103 e 2157/24).

ANALISE ATUAL:

Afirmou o HMSI, no Doc. TC N. 41258/25, que as solicitagdes necessarias para o pleno funcionamento do CC ocorrem
por meio da SMS/IP e, em alguns casos especificos, pelo préprio hospital no que se refere a alguns insumos
indispensaveis para a realizacdo de cirurgias da Urologia, Bariatrica entre outras, como pode ser observado nas Atas de
Registro de Precos anexadas.

Em inspecdo in loco, informou-se que, com o planejamento prévio atualmente realizado pela Direcdo do Hospital,
coordenador do CC, farmacia e CME, previne-se o cancelamento de cirurgias por falta de insumos ou outros materiais. A
estratégia da direcdo do hospital tem sido no sentido de tentar dimensionar e incluir demandas inesperdveis no
planejamento, antecipando-se a essas ocorréncias, especialmente pela constituicdo de reservas técnicas, as quais sdo
utilizadas em momentos de necessidade.

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Mitigac3o de ocorréncias (atrasos, adiamentos ou cancelamentos) causadas pela falta e/ou atraso
de materiais, insumos e equipamentos no Centro Cirurgico.

R.19 Adotar prdtica de acompanhamento do uso das salas do Centro Cirdrgico por meio de levantamento formal de
ocorréncias e causas dos cancelamentos, adiamentos e atrasos de cirurgias que estejam relacionadas a
indisponibilidade de materiais e equipamentos cirurgicos

AcO revi no Plan Acd resen : Implantagdo de manutengdo preventiva na instituicdo, com o
preenchimento do quadro anual de medidas preventivas dos equipamentos; e implantacdo de medidas corretivas no
servigo.

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N. 41258/25, o HMSI afirmou que esse monitoramento ¢é realizado informalmente nas reunides semanais
realizadas na sala da Diregdo geral, com a presenca de pelo menos um dos diretores do Hospital.

Em inspecdo in loco, verificou-se que o atual sistema de informacao oferece a categorizacao de causas de cancelamento
de cirurgias, dentre elas falta de equipamentos e materiais cirurgicos. A auditoria solicitou evidéncia documental dessas
informacgGes para avaliacdo do nivel de detalhamento, ndo sendo, entretanto, fornecida no prazo concedido. A
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coordenacdo médica do Centro Cirurgico declarou, na ocasido, que essas informacGes sdo consideradas nas reunides
semanais de planejamento, procurando-se enfrentar as situacdes identificadas.

SITUAGAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Mitigac3o de ocorréncias (atrasos, adiamentos ou cancelamentos) causadas pela falta e/ou atraso
de materiais, insumos e equipamentos no Centro Cirurgico.

R.20 Implantar setor especializado em manutengdo preventiva e corretiva, garantindo a disponibilidade de materiais
e equipamentos de acordo com a complexidade dos servigcos necessdrios ao atendimento da demanda, conforme art.
53 da Resolugéio RDC n2 63/2011

Acbes previstas no Plano de Acdo apresentado: Mesmas ag¢Oes descritas na Recomendagdo 19. Afirmou-se que a
Engenharia Clinica esta implantando manutengao preventiva.

ANALISE ATUAL:

Informou o HMSI (Doc. TC N. 41258/25) que o Centro Cirurgico, bem como outros setores do Hospital faz
periodicamente o levantamento das necessidades de aquisicdo de novos equipamentos, bem como de manutencdes
preventivas e ou corretivas de acordo com as demandas do servico, sendo essa demanda relacionada a continuidade das
ofertas dos servicos prestados ou para implantacdo de novos servicos. As solicitagdes sdo encaminhadas diretamente a
Diretoria de Administracdo, com esta reportando essas solicitacbes a SMS/JP para aguardar os processos licitatorios
previstos em lei. Acrescentou ainda que se pretende implantar um setor especializado em manutencgao preventiva e
corretiva, por meio da da ampliacdo do setor de engenharia clinica da SMS/JP, de modo a garantir a disponibilidade de
materiais e equipamentos de acordo com a complexidade dos servigos, conforme art. 53 da Resolugdo RDC n2 63/2011.

Em inspecdo in loco, informou-se que o HMSI atualmente possui contratos em regime de comodato para alguns itens
especificos, o que simplificou os procedimentos de gestdo desses insumos, ficando a cargo da empresa contratada
reparar ou substituir itens defeituosos de forma imediata, sem que a geréncia do hospital precise realizar novas
compras.

SITUACAO: Parcialmente implementada.

BENEFICIOS OBTIDOS: Em que pese nio ter sido implantado setor especializado em manuteng3o preventiva e corretiva,
como preconiza a recomendacdo e constava no plano de acdo apresentado, a celebra¢do de contratos em regime de
comodato para alguns itens tem permitido aumentar a garantia de disponibilidade desses itens.

Recomendacdo a SMS/JP:

R.21 Estudar a viabilidade de proporcionar grau de autonomia ao HMSI, de modo a dar celeridade ao processo de
aquisicdo de materiais, insumos e equipamentos, atendendo ao disposto nos arts. 72, 17 e 53 da Resolugdo RDC No
63/2011

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Destinacdo, pela SMS-JP, de orcamento anual para aquisicdo de materiais
de primeira necessidade, em que haja delongas no abastecimento.

ANALISE ATUAL:

No Doc. TC N. 41253/25, a SMS afirmou que continua a realizar as licitagdes dos seus hospitais da rede publica.
Entende-se ser mais logico organizar os processos de contratagGes através de um Plano de Contratagdo Anual (PCA) mais
organizado do que descentralizar as suas aquisicdes. Destacou-se também que as licitagdes da SMS “tém tramitado em
tempo recorde”.
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Em inspecdo in loco, informou-se que o Centro Cirdrgico ainda possui dificuldade em gerir alguns insumos,
especialmente materiais de consumo mais basicos, em virtude da necessidade de uso continuado desses materiais e da
reposicdo por vezes ndo ser tempestiva. Apesar de o HMSI ser referéncia para cirurgias eletivas, algumas cirurgias de
urgéncia também sdo realizadas nas dependéncias do hospital, o que aumenta a necessidade de insumos e dificulta o
planejamento preciso das demandas.

SITUACAO: N3o implementada.
BENEFICIOS OBTIDOS: N3o apurados ou inexistentes.

Recomendacdo a SMS/JP juntamente com a direcdo do HMSI:

R.22 Estudarem a possibilidade de aquisicdo de itens relacionados ao funcionamento pleno do CC, como TVLP e
instrumentais necessdrios, monitores multiparamétricos, entre outros itens, garantindo, dessa forma, a
disponibilidade de materiais e equipamentos necessdrios a operacionalizagdo do servigo de acordo com a demanda,
conforme preceitua o art. 17 da Resolugéo RDC n® 63/2011

Acdo prevista no Plano de Acdo apresentado: Solicitacdo trimestral, por parte do Centro Cirdrgico a Dire¢do do HMSI, de

forma preventiva, da aquisicdo de novos equipamentos para o pleno funcionamento do setor.
ANALISE ATUAL:

Segundo a SMS (Doc. TC N. 41253/25), ha um dialogo frequente com o HMSI para que sejam adquiridos todos os itens
necessarios ao pleno funcionamento do hospital.

O HMSI, por sua vez (Doc. TC N. 41258/25), afirmou que as as solicitagdes necessarias para o pleno funcionamento do
CC ocorrem por meio da SMS/JP e, em alguns casos especificos, pelo préprio hospital no que se refere a alguns insumos
indispensaveis para a realizagdao de cirurgias da urologia, baridtrica entre outras, como se pode observar nas Atas de
Registros de Pregos anexadas.

Ressaltaram ainda que, com o planejamento prévio realizado pela Direcdao do Hospital, coordenador do CC, farmdcia e
CME, previne-se o cancelamento de cirurgias por falta de insumos ou outros materiais.

Em inspecdo in loco, informou-se que a situacdo dos equipamentos hospitalares apresentou melhoria nos ultimos anos,
havendo aquisicdo de uma nova TVLP, kits instrumentais suficientes para uso simultaneo das torres e monitores
multiparamétricos. Além disso, conforme ja relatado na analise da R.20, a celebracdo de contratos em regime de
comodato tem facilitado a gestao de insumos e equipamentos.

SITUACAO: Implementada.

BENEFiCIOS OBTIDOS: Aumento do uso simultaneo das salas de cirurgia, bem como da qualidade dos procedimentos
cirdrgicos.
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4. CONCLUSAO

A situacdo atual das deliberacées contidas na Resolu¢do RPL-TC N2 006/2024 esta resumida no Quadro a segui

QUADRO - RESUMO DO MONITORAMENTO

r:

EIXO 1 - VISAO MACRO DO HMSI

1.1 Planejamento e contratualizagdo

ACH-01 - Nao estabelecimento claro de metas e indicadores de forma a permitir o monitoramento e avaliagao do
desempenho estratégico e operacional do HMSI, conforme critérios contidos na PNHOSP e em referenciais de boa governanga

RECOMENDAGOES SITUACAO

Recomendacdo a SMS/JP:

R.1 Estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo, como previsto na Portaria N3o implementada
MS 3.390/2012, art. 32, § 32 (a)

Recomendacdo a SMS/JP:

R.2 Apds contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo - como previsto na Portaria MS

3.390/2012, art. 32, § 32 - estabelecer uma sistemética, com periodicidade definida e com N&o implementada

os devidos registros, para monitoramento e avaliagdo dos compromissos e metas
pactuadas (a)

Recomendacdo a direcdo do HMSI:
R.3 Manter registros relativos ao monitoramento e acompanhamento dos resultados da N3o implementada
unidade hospitalar, com os devidos desdobramentos a respeito de acdes e decisGes
tomadas a partir desta avaliagdo (b)

Recomendacdo a direcdo do HMSI:

R.4 Elaborar um planejamento formal préprio, a partir do desdobramento das metas,
indicadores e objetivos definidos no Contrato de Gestdo, de modo que a Diregao possa
realizar um Acompanhamento adequado dos seus resultados, priorizando agbes e
alocagdo de recursos, além de subsidiar a proposi¢do de adequagdes a SMS/JP, no que diz
respeito ao hospital (b)

N3do implementada

ACH-02 - Precariedade da infraestrutura fisica e das instalagées complementares do HMSI para a
operagio e prestacdo de servigos de forma eficiente, de acordo com a Portaria MS N. 3.390/2013
(Politica Nacional de Atengdo Hospitalar) e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011

RECOMENDACOES SITUAGAO

Recomendacdo a SMS-JP, juntamente com a Direcdo do HMSI:
R.5 Elaborar Documento Descritivo que conste como anexo ao Contrato de Gestdo da N&o implementada

SMS-JP com o HMSI, com a descri¢cdo da estrutura fisica necessaria e adequada ao perfil
assistencial do hospital, conforme art. 82, VI, da Portaria MS N. 3.390/2013 (PNHOSP)

Recomendacdo a SMS-JP, juntamente com a Direcdo do HMSI:
R.6 Elaborar estudo geral (diagnéstico e planejamento com cronograma) da edificagdo

hospitalar (infraestrutura fisica e instalagGes complementares), de modo a subsidiar obras N3do implementada
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necessarias para o funcionamento adequado (atualizagGes de infraestrutura, renovagao
de layout e agGes para garantir a seguranga e conformidade com a prestagdo de servigos
de saude de acordo com o perfil de atendimento)

Recomendacdo a SMS-JP, juntamente com a Direcdo do HMSI:
R.7 Realizar as obras e servigos necessarios ao funcionamento adequado do hospital, de
acordo com cronograma pré-estabelecido

Parcialmente implementada

Recomendacdo a SMS-JP, juntamente com a Direcdo do HMSI:
R.8 Elaborar documento descrevendo o sistema de prevencdo e combate a incéndio no

HMSI, contemplando todos os requisitos necessarios e implementa-lo

Em implementacgdo

Recomendacdo a SMS-JP, juntamente com a Direcao do HMSI:

R.9 Atender as exigéncias da Constituicdo Federal (art. 11) e da Norma Regulamentadora
n2 5 (NR-5) no que tange a criacdo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)
e as disposicoes da Norma Regulamentadora n24 (NR-4) pertinente a criagcdo do Servicos
Especializados em Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)

N3o implementada

EIXO 2 - ORGANIZAGAO LOGISTICA E OPERACIONAL DO CENTRO CIRURGICO

2.1 Planejamento e utilizagdo do Centro Cirtrgico

ACH-03 - Subutiliza¢do da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirtrgico

RECOMENDAGOES

SITUACAO

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.10 Implementar de forma institucionalizada o monitoramento periédico das métricas do

Centro Cirurgico, com o fito de possibilitar o acompanhamento e avaliagdo de dados
gerenciais e operacionais

Parcialmente implementada

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.11 Propor modificagbes no Sistema GEHOS de modo que ele fornega informagdes

estruturadas a respeito dos procedimentos realizados no Centro Cirdrgico, com o
propdsito de subsidiar o processo de tomada de decisdo da gestdo

N3o mais aplicavel

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.12 Estabelecer e adotar pardmetros técnicos para a elaboracdo do Mapa Cirurgico, de

modo a reduzir a dependéncia da experiéncia pessoal dos profissionais envolvidos na sua
concepgao

Parcialmente implementada

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.13 Realizar estudos, metas internas e fazer uso de benchmarking a respeito da

capacidade instalada do Centro Cirdrgico, notadamente comparando o efetivamente
executado com o possivel de ser realizado

Em implementacdo

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.14 Estabelecer em protocolos ou documentagdo equivalente, de modo

institucionalizado, o horario rigido de inicio da primeira cirurgia do dia

Parcialmente implementada

Recomendacdo a Direcao do HMSI:
R.15 Estabelecer e acompanhar o controle sistematico referente: i. ao inicio da primeira

cirurgia, ii. aos atrasos nos inicios das cirurgias; e iii. e ao tempo médio de intervalo entre
cirurgias

Parcialmente implementada
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Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.16 Mensurar e controlar a “Taxa de Cancelamento”, criando meios no Sistema GEHOS, Implementada

ou em outra plataforma, para categorizar as razdes dos cancelamentos

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.17 Documentar em protocolos formais os indicadores de desempenho e eficiéncia que Parcialmente implementada

devem ser produzidos pelo Centro Cirurgico, além de estabelecer a periodicidade de sua
andlise

2.2 Material cirurgico e equipamentos

ACH-04 - Disponibilidade insuficiente de materiais cirtirgicos prontos para uso e de equipamentos para operacionaliza¢do
plena do Centro Cirurgico, estando em desacordo com a RDC MS/ANVISA 63/2011

RECOMENDAGCOES SITUAGAO

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:

R.18 Elaborar planejamento estratégico contemplando ag¢des voltadas a aquisi¢cdo de
materiais, insumos e equipamentos do HMSI, favorecendo a uma boa pratica de Parcialmente implementada
funcionamento dos servigos de saude, no ambito do hospital, conforme os arts. 72, 17 e
53 da Resolugdo RDC n® 63/2011

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.19 Adotar prética de acompanhamento do uso das salas do Centro Cirdrgico por meio

de levantamento formal de ocorréncias e causas dos cancelamentos, adiamentos e atrasos Parcialmente implementada
de cirurgias que estejam relacionadas a indisponibilidade de materiais e equipamentos
cirdrgicos

Recomendacdo a Direcdo do HMSI:
R.20 Implantar setor especializado em manutengao preventiva e corretiva, garantindo a

disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade dos servicos
necessarios ao atendimento da demanda, conforme art. 53 da Resolugdo RDC n2 63/2011

Parcialmente implementada

Recomendacdo a SMS/JP:

R.21 Estudar a viabilidade de proporcionar grau de autonomia ao HMSI, de modo a dar
celeridade ao processo de aquisicao de materiais, insumos e equipamentos, atendendo ao
disposto nos arts. 72, 17 e 53 da Resolu¢do RDC N2 63/2011

N3o implementada

Recomendacdo a SMS juntamente com a Direcdo do HMSI:
R.22 Estudarem a possibilidade de aquisicdo de itens relacionados ao funcionamento

pleno do CC, como TVLP e instrumentais necessarios, monitores multiparamétricos, entre
outros itens, garantindo, dessa forma, a disponibilidade de materiais e equipamentos
necessarios a operacionalizagdo do servico de acordo com a demanda, conforme
preceitua o art. 17 da Resolugdo RDC n? 63/2011

Implementada

Como se depreende do quadro, as dreas com maior desafio de implementacdo sdo as relacionadas a formalizacdo e
institucionalizacdo dos processos de planejamento e gestdo (R.1, R.2, R,3, R.4, R.5, R.6 e R.9) e a formalizacdo da
prevencdo e acidentes e de seguranca do trabalho (R.9), além da referente a autonomia financeira do hospital para
necessidades pequenas e urgentes (R.21). Dessas oito recomendacdes, trés eram de responsabilidade unica da SMS (R.1,
R.2 e R.21), duas do HMSI (R.3 e R.4) e trés, juntamente da SMS e do HMSI (R.5, R.6 e R.9).

Foram consideradas em implementa¢do duas recomendacgdes - a R.8, relativa ao sistema de prevencdo e combate a
incéndios, de responsabilidade conjunta da SMS e do HMSI, e a R.13, relacionada a mensuragdo da capacidade instalada
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do Centro Cirurgico, dirigida ao HMSI. A R.11 (modificagGes no sistema entdo utilizado), também de responsabilidade do
HMSI, ndo é mais aplicavel em razdo do uso atual de outro sistema de informacao.

Como implementadas, consideraram-se apenas a R.16, relativa a mensuracdo e controle da taxa de cancelamentos de
cirurgias, dirigida ao HMSI, e a R.22, relacionada a aquisicdo de equipamentos faltantes a época da auditoria, de
responsabilidade conjunta dos dois. As nove recomendacOes restantes foram consideradas parcialmente
implementadas, sendo oito delas de responsabilidade Unica do HMSI (R.10, R.12, R.14, R.15, R.17, R.18, R.19 e R.20), e
uma de responsabilidade conjunta (R.7), relacionada a execucdo de obras e servigos.

A implementacdo das recomendagfes que exigiam acbes imediatas e concretas, como a aquisicdio de novos
equipamentos, melhoria da infraestrutura fisica em pontos criticos e maior agilidade na reposicao de itens, demonstrou
resultados positivos imediatos. Por outro lado, a implementacdao de agdes que requerem mudangas estruturais de
governanga (contratualizacdo, planejamento e autonomia financeira) ou a criagdo de novos setores (CIPA/SESMT)
permanece em fase inicial ou ndo foi adotada.

Quanto a utilizacdo da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirurgico e a disponibilidade de materiais cirdrgicos e
equipamentos, o0 monitoramento demonstrou progresso significativo, especialmente na gestdo de dados para tomada de
decisoes.

Diante do exposto, esta equipe de Auditoria sugere que seja/sejam:

1. declaradas implementadas, parcialmente implementadas, em implementacdo e ndao mais aplicavel as
recomendacdes emanadas deste Tribunal, por meio da Resolugdo RPL-TC n2 006/2024, de acordo com o Quadro
Resumo do Monitoramento do presente relatdrio;

2. determinada a divulgacao das informacgdes consolidadas neste Monitoramento no portal do TCE-PB;

3. determinada a anexacdo de cdpia deste relatdrio, do voto do Relator e da decisdo concernente a este
Monitoramento aos autos do Processo de Prestacdo de Contas Anual do exercicio de 2025 do Gestor Municipal
de Saude de Jodo Pessoa;

4. remetida cépia deste Relatério de Monitoramento, do relatdrio e do voto do Relator, e também da decisdo que
vier a ser prolatada ao Prefeito Municipal de Jodo Pessoa, ao Titular da Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa (SMS/JP), a Direcdo do Hospital Municipal Santa Isabel e ao Conselho Municipal de Satide de Jodo Pessoa;
e

5. arquivado o presente processo.
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