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Resumo Executivo

A auditoria teve como objeto avaliar a gestdo e o funcionamento das Unidades
Cirargicas de Assisténcia Especializada — UCAEs e as condicfes de acesso a Rede
Publica de Saude do Distrito Federal oferecidas aos portadores de doencgas cirurgicas
pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF, 6rgdo da

Administracdo Direta do Governo do Distrito Federal.

O centro cirargico pode ser definido como um conjunto de elementos
destinados as atividades cirlrgicas, bem como a recuperacdo poés-anestésical. A
qgualidade e a seguranca da assisténcia prestada sdo diretamente relacionadas a
localizacdo, as estruturas e a gestdo de todos os processos atinentes ao centro
cirargico.

A fiscalizacédo proposta abrangeu a analise da gestdo e do funcionamento dos
centros cirdrgicos do DF, avaliando o acesso, a tempestividade no atendimento, a
utilizacao dos indicadores de desempenho estabelecidos, as condi¢des de utilizacao e
manutencao de equipamentos, a implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura e a
adocdo de diretrizes estabelecidas para prevencdo e controle de infeccdes

hospitalares.

O que o Tribunal buscou avaliar?

O objetivo geral da presente auditoria foi verificar a adequacéo da gestédo e do
funcionamento das Unidades Cirurgicas de Assisténcia Especializada - UCAEs e as
condi¢cBes de acesso a Rede Publica de Saude Distrital oferecidas aos portadores de
doencas cirurgicas.

Para alcancar esse objetivo, foram propostas duas questdes de auditoria:

1. A SES-DF promove 0 acesso amplo e tempestivo aos portadores de doencas

cirurgicas, eletivas ou ndo, de forma organizada?

2. As condi¢cbes cirargicas das UCAEs sdo adequadas e suficientes para o

atendimento aos usuarios?

1 Portaria GM/MS n° 400/1977.
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O que o Tribunal encontrou?

No tocante a primeira questdo, constatou-se que a SES-DF n&o promove acesso
amplo e tempestivo, de forma organizada, aos portadores de doencas cirdrgicas.
Todas as unidades hospitalares do Distrito Federal que possuem UCAEs apresentam
filas de anos de espera por centenas ou milhares de pessoas. Ademais, as
informacdes prestadas pela SES-DF e por alguns hospitais demonstram um
acompanhamento desorganizado e impreciso em relacdo a demanda e a realizacao
de cirurgias, verificando-se auséncia de controle pela alta administracdo do érgao e
dos hospitais. Nessa senda, verificou-se que a SES-DF e as unidades hospitalares
nao possuem registros e ndao produzem indicadores quantitativos e qualitativos na
forma determinada pela Portaria SES-DF n°® 191/2012, o que impde Obices a adocao

de melhorias na prestacéo de servicos pelas UCAEs.

Em relacdo a segunda questdo, apurou-se que as condi¢cdes cirlrgicas das
UCAEs nédo sédo adequadas e suficientes, tendo sido identificados problemas de
caréncia de equipamentos e auséncia de manutencdo preventiva e corretiva pela
inexisténcia de contratos para prestacdo desses servicos. Além disso, o trabalho
demonstrou a nao implantacdo pela SES-DF do Protocolo de Cirurgia Segura
(MS/Anvisal/Fiocruz), bem como falhas nas acdes de prevencdo e controle de

infeccBes hospitalares.

Quais foram as proposicdes formuladas pela Equipe de Auditoria?

Entre as proposi¢cdes formuladas a SES-DF, destacam-se:

» Adotar medidas com vistas a estabelecer a regulacdo do agendamento de
procedimentos cirdrgicos;

» Realizar levantamento e monitoramento das caréncias de estrutura, insumos e
materiais de todas as UCAEs e adotar medidas para suprir as atuais
necessidades, de modo a oportunizar a utilizacdo de todos os recursos e salas
de operacdo existentes e maximizar a realizacdo de procedimentos cirdrgicos;

= Rever os indicadores previstos na Portaria SES-DF n°® 191/2012;
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= Elaborar um plano de capacitacdo e orientar os servidores lotados nas Unidades
Cirargicas de Assisténcia Especializadas (UCAEs) para a elaboracéo,
implantacdo e implementacdo de indicadores de producdo e de qualidade
necessarios ao aperfeicoamento da gestao;

» Elaborar plano de aquisi¢cdes de equipamentos médico-hospitalares para UCAES
e CMEs, que contemple um diagnostico técnico da situacdo atual em suas
varias dimensdes (equipamentos, infraestrutura, recursos or¢camentarios), as
necessidades em face da demanda reprimida, 0s objetivos e metas a serem
alcancados, as acbes que levem ao resultado esperado e 0s respectivos
indicadores e responsaveis;

= Adotar medidas com vistas a implementacédo do Protocolo para Cirurgia Segura
— PCS nas UCAEs da Rede Publica Distrital, abrangendo a divulgacédo do PCS,
a capacitacdo de servidores para sua aplicacdo e o acompanhamento do
cumprimento de sua utilizagao;

= Orientar a elaboracdo dos planos e dos relatérios de controle de infeccbes
hospitalares por parte das comiss@es dos hospitais;

= Acompanhar e coordenar a implementacéo de medidas preventivas e corretivas,
adotadas com base nos relatérios das comissGes de controle de infeccbes

hospitalares, nos resultados dos indicadores e nas metas estabelecidas.
Quais os beneficios esperados com a atuacao do Tribunal?

Espera-se, com a adocédo das medidas propostas pelo Tribunal, melhorias no
acesso e na tempestividade do atendimento aos pacientes portadores de doencas
cirdrgicas, o conhecimento, por parte da SES-DF e da sociedade, das reais condi¢des
de operacdo dos centros cirurgicos, bem como o emprego periédico e frequente de
medidas corretivas com base em indicadores produzidos. Almeja-se, ainda, a
melhoria na seguranca dos pacientes em relacdo a infeccbes hospitalares e erros
médicos e 0 maximo aproveitamento dos recursos humanos e materiais disponiveis
na SES-DF.
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1 Introducéo

1.1 Apresentacao

Trata-se de auditoria realizada para verificar a adequacdo da gestao e
do funcionamento das Unidades Cirargicas de Assisténcia Especializada — UCAEs e
as condicdes de acesso a Rede Publica de Saude do Distrito Federal oferecidas aos
portadores de doencas cirargicas, realizada na Secretaria de Estado de Saude do

Distrito Federal, conforme determinado na Decisao Plenaria n° 4.493/14.

2. A execucdo da presente auditoria compreendeu o periodo de 20/11/2015
a 13/04/20162.

1.2 Identificacdo do Objeto

3. O objeto da auditoria foi a gestdo e o funcionamento dos centros
cirtrgicos e as condicBes de acesso oferecidas aos portadores de doencas cirargicas
das unidades hospitalares da SES-DF, 6rgdo da Administracédo Direta do Governo do
Distrito Federal. O atual Secretéario de Saude € o Sr. Humberto Lucena Pereira da

Fonseca, nomeado em 02/03/2016.

4. O centro cirdrgico pode ser definido como um conjunto de elementos
destinados as atividades cirGrgicas, bem como a recuperacdo poés-anestésicas.
Constitui-se por um conjunto de areas e instalacbes que permitem seguranca e
conforto na realizacdo de procedimentos cirargicos, tanto para o paciente como para

a equipe de saude.

5. E considerado um dos setores mais importantes do hospital, em raz&o
dos riscos inerentes as operacdes e da capacidade curativa da cirurgia, dentre outros
fatores. A qualidade e a seguranca da assisténcia prestada sdo diretamente
relacionadas a localizacdo, as estruturas e a gestdo de todos os processos atinentes

ao centro cirurgico.

6. A fiscalizagdo proposta abrangeu a andlise da gestdo e do
funcionamento dos centros cirurgicos do DF, avaliando o acesso, a tempestividade no

2 Cumpre assinalar que a equipe de auditoria teve de paralisar a execucdo da presente auditoria em
certos periodos em funcdo de outros trabalhos desta Secretaria de Auditoria.

3 Portaria GM/MS n° 400/1977.
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atendimento, a utlizagdo dos indicadores de desempenho estabelecidos, as
condicbes de utilizacdo e manutencdo de equipamentos, a implementacdo do
Protocolo para Cirurgia Segura e a adocao de diretrizes estabelecidas para prevencéo

e controle de infec¢des hospitalares.

7. De acordo com as competéncias estipuladas no Decreto Distrital n°
37.057/2016%, os trabalhos foram desenvolvidos nas seguintes unidades:
Subsecretaria de Administracdo Geral, Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude,
Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Saude, Subsecretaria de Planejamento
em Salde, Subsecretaria de Gestao de Pessoal e UCAEs dos hospitais da Rede
Publica.

8. A seguir sédo elencados os principais gestores da SES-DF vinculados ao

objeto da fiscalizacao:

Quadro 1: Principais gestores vinculados ao objeto da fiscalizagéo.

Identificagcdo do Gestor Cargo/Funcéao Periodo
Humberto Lucena Pereira da » 02/03/2016 até a data de concluséo
Fonseca Secretario de Estado deste trabalho
de Saude i
Fébio Gondim Pereira Costa 23/07/2015 até 01/03/2016
. ) 24/07/2015 até a data de concluséo
Eliene Ancelmo Berg Secretario Adjunto
deste trabalho
de Saude
Daniel Seabra Resende Castro B 10/03/2016 até a data de conclusdo
Correa Subsecretario de deste trabalho
Atencao Integral a
Robinson Capucho Parpinelli Saude — SAIS 10/09/2015 até 09/03/2016
Leqislacdo Aplicavel
9. A Portaria SES-DF n° 191/2012 instituiu nova terminologia para os

centros cirdrgicos (Unidades Cirdrgicas de Assisténcia Especializada — UCAES),

4 DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital n°® 37.057, de 14 de janeiro de 2016. Dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Disponivel em
<http://lwww.tc.df.gov.br/sinj/BaixarArquivoNorma.aspx?id_file=1ffda413-ebdb-3edf-bd6e-
87db841389d8>. Acesso em 03 fev. 2016.

Documento assinado digitalmente, Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 0A5862C6


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=0A5862C6
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC 0A5862C6-e
Proc 27596/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

estabeleceu suas competéncias, definiu as responsabilidades das chefias, e, ainda,

previu indicadores de desempenho do servico prestado.

10. A Lei Federal n® 9.431/1997, de seu turno, positiva diretrizes para
prevencao e controle de infec¢des hospitalares, area também afeta a esta auditoria. A

seguir, outros marcos normativos aplicaveis ao objeto da fiscalizagéo:

Quadro 2: Legislacdo e Normas Aplicaveis

Norma Objeto
Constituicdo Federal Estabelece a satude como direito de todos e dever do Estado.
Lei n® 8.080/1990 Lei Orgéanica da Saude.

] Dispde sobre a obrigatoriedade da manutenc¢éo de programa de
Lei n®9.431/1997 . . ) o i
controle de infec¢gBes hospitalares pelos hospitais do pais.

. Estabelece diretrizes e normas para prevencgdo e controle de
Portaria GM/MS n° 2.616/1998 i . )
infeccdes hospitalares.

Portaria GM/MS n° 529/2013 Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Portaria GM/MS n° 1.377/2013 Aprova os protocolos de seguranga do paciente.
Estabelece procedimentos de controle de estoque de materiais e
Portaria SES-DF n° 116/2004 medicamentos em diversos locais, dentre eles, os centros
cirdrgicos.

) Aprova nova terminologia para os centros cirdrgicos, suas
Portaria SES-DF n°® 191/2012 ) N )
competéncias e as responsabilidades das chefias.

1.3 Contextualizagéo

11. O Tribunal de Contas do Distrito Federal, por meio da Decisdo Plenaria

n° 4.493/2014, determinou a realizacao de fiscalizagédo, conforme segue:

“ll — determinar & Secretaria de Auditoria que, nos termos do art. 120, I, do
RI/TCDF, realize auditoria especial na Secretaria de Estado da Saude do
Distrito Federal — SES/DF para verificar o quanto exposto no ambito da
representacdo n® 15/2014-CF;”

12. A seguir, as questdes suscitadas na Representacao 15/2014-CF:

1) ociosidade das salas dos CC das unidades representada pela diferenca
entre a capacidade operativa disponivel (horas disponiveis para uso) e o uso efetivo (horas
utilizadas para cirurgias), detalhados por especialidade e por cirurgias eletivas/emergenciais,

de modo a permitir a avaliacdo da eficiéncia no uso dos espacos;
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2) ociosidade das horas médicas nos CC das unidades representada pela
diferenca entre a capacidade operativa disponivel (horas disponiveis por profissional) e o uso
efetivo (horas utilizadas para cirurgias), detalhados por especialidade e por cirurgias
eletivas/emergenciais, de modo a permitir a avaliacdo da eficiéncia no uso das horas

médicas;
3) demanda reprimida (fila) detalhada por especialidade e tempo de espera;
4) estrutura fisica adequada a operacgéo dos CC,;
5) falta de insumos necessarios a operacao dos CC;
6) suficiéncia e manutengéo dos equipamentos a operacéo dos CC.
13. O centro cirargico — ou UCAE - constitui uma das unidades mais

complexas da unidade hospitalar, principalmente pela especificidade de seus
processos e pela logistica necesséaria para seu funcionamento, além dos riscos

inerentes aos procedimentos realizados.

14. E possivel afirmar que o bom desempenho de uma UCAE esta
relacionado com a qualidade de seus préprios processos e a qualidade dos servigos
gue o apoiam, sendo consequéncia de uma precisa combinacdo entre recursos
humanos suficientes e capacitados, instalacdes fisicas seguras e equipamentos
adequados.

15. A seguir, sdo apresentados mapas de processos concernentes ao
funcionamento das UCAEs, cujo fluxo difere conforme o paciente seja oriundo do
Pronto Socorro (cirurgias de emergéncia e urgéncia) ou de Ambulatério (cirurgia

eletiva).
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Figura 1: Mapa de processo das UCAEs para cirurgias de emergéncia e urgéncia
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Fonte: Equipe de Auditoria
Figura 2: Mapa de processo das UCAEs para cirurgias eletivas
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. . . .
16. A Secretaria de Estado de Saude, por meio da Portaria SES-DF n° 191,

de 13 de setembro de 2012, estabeleceu o organograma, as responsabilidades e

indicadores de desempenho que devem ser mensurados e acompanhados em todas

as UCAEs da Rede Hospitalar do DF, a exemplo da taxa de ocupacao por periodos,

da taxa de procedimentos sem programacao prévia e da taxa de cancelamento de

procedimentos.
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Figura 3: Organograma das UCAEs
Responsavel Médico Responsével Médico Responsavel Enfermagem Responsivel Técnico
Anestesiologista Operacional - Operacional - RMO Operacional - REO Administrativo - RTA
RMAO
Fonte: Portaria SES-DF n° 191/2012 — Anexo |
17. Outro fator de extrema relevancia para o funcionamento das UCAEs

consiste no atendimento ao Protocolo para Cirurgia Segura, estabelecido
conjuntamente pelo Ministério da Saude, pela Anvisa e pela Fiocruz®. Esse protocolo,
oriundo do programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), prevé medidas de facil ado¢cdo com impactos positivos comprovados
para a reducdo de incidentes e eventos adversos e 0 aumento da seguranga nos

procedimentos®.

18. Por fim, de modo a se empreender uma fiscalizacdo devidamente
abrangente da gestdo dos centros cirargicos, buscou-se analisar a regulacdo ao
acesso realizada pela Central de Regulacdo da SES-DF, e ainda a classificagdo de
risco utilizada para priorizar a oferta de cirurgias.

Fiscalizacbes Anteriores

19. Em consulta ao Sistema de Acompanhamento Processual Eletrénico (e-
TCDF), foi identificado apenas um processo relacionado a gestdo de UCAE,

apresentado a seqguir:

5 Anexo 3 da Portaria GM/MS n° 1.377/2013.
6 World Health Organization. Second Global Patient Safety Challenge: Safe Surgery Saves Lives.
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Quadro 3: Processo TCDF relacionado ao objeto da fiscalizacao.
Processo n° Objeto Ultima Decisdo

Inspecédo realizada na Secretaria de Estado de Saude do DF
(SES) para verificar irregularidades nos Hospitais de Base do
2.410/2010 ) . 5.363/2011
DF — HBDF, Regional da Asa Sul — HRAS e Regional do

Guara — HRGu (Situacao: arquivado).

Fonte: Sistema de Acompanhamento Processual. Consulta em 24/09/2015.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

20. Verificar a adequacdo da gestdo e do funcionamento das Unidades
Cirdrgicas de Assisténcia Especializada - UCAEs e as condi¢cdes de acesso a Rede
Publica de Saude Distrital oferecidas aos portadores de doencas cirirgicas.

1.4.2 Objetivos Especificos
21. As gquestdes de auditoria foram assim definidas:

1.A SES-DF promove o acesso amplo e tempestivo aos portadores de

doencas cirargicas, eletivas ou ndo, de forma organizada?
2.As condic@es cirurgicas das UCAEs sédo adequadas e suficientes para o
atendimento aos usuarios?
1.5 Escopo

22. O escopo desta fiscalizacdo abrangeu as UCAEs da Rede Publica de
Saude do DF. Constituem essa Rede 16 Hospitais’, tendo sido selecionados para

visitas e aplicagdo de procedimentos de auditoria 0s centros cirurgicos das seguintes

unidades:
o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF);
o Hospital Regional do Paranoa (HRPa);

7 Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital Materno-Infantil de Brasilia, Hospital Regional da Asa
Norte, Hospital Regional de Samambaia, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital Regional do
Paranoa, Hospital Regional de Brazlandia, Hospital Regional de Ceilandia, Hospital Regional de
Taguatinga, Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Planaltina, Hospital Regional de
Sobradinho, Hospital Regional do Guara, Hospital S&o Vicente de Paula, Hospital de Apoio de Brasilia
e Instituto de Saude Mental.

12
Documento assinado digitalmente, Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 0A5862C6


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=0A5862C6
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC 0A5862C6-e

Proc 27596/2015
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
‘ SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA
o Hospital Regional de Brazlandia (HRBz).
23. As referidas unidades hospitalares foram escolhidas por representarem,

respectivamente, hospitais de grande, médio e pequeno porte, o que permitiu uma
visdo geral da situacdo dos centros cirdrgicos na Rede Publica de Saude.

24. Nada obstante, alguns dos procedimentos de auditoria foram realizados
em todos os hospitais da Rede que dispdem de centro cirdrgico, de modo a se obter

uma visao tdo completa quanto possivel do objeto auditado.

1.6 Montante Fiscalizado

25. Na Lei Orcamentéaria Anual, ndo existe programa de trabalho especifico
gue englobe as despesas atinentes as UCAEs. Isso se deve ao fato de que os
recursos empregados nos centros cirdrgicos tém origem em diversos programas de
trabalho, como, exemplificativamente, aquisicdo de medicamentos (Programa de
Trabalho 10.303.6202.4216.0001), servigos assistenciais complementares — Unidade
de Terapia Intensiva (Programa de Trabalho 10.302.6202.2145.0009), manutencéo de
maquinas e equipamentos médico-hospitalares (Programa de Trabalho
10.302.6202.2885.0002) e oOrteses e proteses (Programa de Trabalho
10.302.6202.6016.4216).

26. Por outro lado, nem todas as despesas dos referidos programas de
trabalho correspondem a gastos relacionados com os centros cirdrgicos, lembrando-
se que ha ainda outros programas que abarcam despesas ligadas as UCAEs. Tendo
em vista os fatos expostos e as particularidades do objeto auditado, ndo se apresenta,

neste relatério de auditoria, o montante fiscalizado.

1.7 Metodologia

27. Os procedimentos e teécnicas utilizados na execucdo da presente
auditoria encontram-se registrados na Matriz de Planejamento (e-Doc 0BDD34B1-e),
merecendo destaque a realizagdo de visitas, exame de documentos, entrevistas e

preenchimento de checklists.

28. As unidades hospitalares foram escolhidas por representarem hospitais
de grande, médio e pequeno porte, 0 que proporcionou uma Vvisao geral da situacao

dos centros cirdrgicos na Rede Publica de Saude. Os selecionados, como citado
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anteriormente, foram, respectivamente, Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),

Hospital Regional do Paranoa (HRPa), Hospital Regional de Brazlandia (HRBz).

1.8 Critérios de auditoria

29. Os critérios utilizados na presente auditoria foram extraidos da Portaria
SES-DF n° 191/12 e das Portarias do Ministério da Saude mencionadas no Quadro 2.

1.9 Avaliacédo de Controle Interno

30. Com o objetivo de orientar a natureza, a extensao e a profundidade dos
testes a serem realizados durante a fiscalizacdo, procedeu-se a avaliacdo dos
controles internos do Hospital de Base do DF, do Hospital Regional do Paranoa e do

Hospital Regional de Brazlandia.

31. Quanto ao Risco de Controle do HBDF, foi realizada entrevista com a
Diretora Administrativa da unidade hospitalar e com servidores do centro cirdrgico. A
partir das respostas, compds-se a Planilha de Avaliacdo de Controle Interno (PT 02),
cuja avaliacao indicou o percentual de 52% para o Risco de Controle, o que permite
concluir pela existéncia de um “adequado” sistema de controle interno, com relacdo a

atribuicdo de prevenir e detectar erros ou irregularidades relevantes.

32. No tocante ao Risco de Controle do HRPa, procedeu-se a entrevista
com o Chefe do Centro Cirargico do hospital. Com base nas informacdes prestadas,
elaborou-se a Planilha de Avaliacdo de Controle Interno (PT 03), cuja avaliacdo indicou
o percentual de 57% para o Risco de Controle, concluindo-se pela existéncia de um
“adequado” sistema de controle interno, com relacdo a funcéo de prevenir e detectar

erros ou irregularidades relevantes.

33. Outrossim, em relacdo ao Risco de Controle do HRBz, realizou-se
entrevista com o Diretor-Geral da unidade hospitalar. Com base nas respostas,
compos-se a Planilha de Avaliacdo de Controle Interno (PT 04), cuja avaliagao indicou
o percentual de 52% para o Risco de Controle, autorizando a conclusdo pela
existéncia de um “adequado” sistema de controle interno, no que se refere a

competéncia de prevenir e detectar erros ou irregularidades relevantes.
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34. Para aferir o Risco Inerente, decorrente da propria natureza do objeto

auditado, consideraram-se as seguintes variaveis: gravidade®, urgéncia®, tendéncial®,
complexidade!! e relevancia?, relativas ao jurisdicionado e a matéria a ser auditada,

conforme tabela a seguir®3:

Quadro 4: Avaliacado do Risco Inerente

Orgao Matéria auditada 1

Gravidade
Urgéncia
Tendéncia
Complexidade
Relevancia
Materialidade
TOTAL

Média

0000|085,

@eCee

Risco inerente

76%
(percentual)

Legenda:
1@ Baixa
"] Meédia
3@ Alta
@ N/A

Fonte: PTs 02,03 e 04

8 Representa o impacto, a médio e longo prazo, do problema analisado caso ele venha a acontecer
sobre aspectos, tais como: tarefas, pessoas, resultados, processos, organizagées, entre outros.

9 Representa o prazo, o tempo disponivel ou necessario para resolver um determinado problema
analisado. Quanto maior a urgéncia, menor ser4 o tempo disponivel para resolver esse problema.
Deve ser avaliada tendo em vista a necessidade de se propor solu¢Bes a fim de melhorar a gestdo
da/do referida matéria/érgéo.

10 Representa o potencial de crescimento do problema e a probabilidade de este se agravar.
Recomenda-se fazer a seguinte pergunta: "Se esse problema néo foi resolvido agora, ele vai piorar
pouco a pouco ou vai piorar bruscamente?”.

11 Pode-se medir a complexidade avaliando se os constituintes da matéria sdo heterogéneos, se ha
multiplicidade nas ac¢es, interacbes e acontecimentos e se ha a presenca de tracos de confuséo,
acasos, caos, ambiguidades, e incertezas.

12 A relevancia deve ser avaliada, independentemente da materialidade do objeto de auditoria, a fim de
buscar a importancia qualitativa das a¢cdes em estudo, quanto a sua natureza, contexto de insercao,
fidelidade, integralidade das informacdes.

13 A materialidade ndo foi considerada para afericdo do risco inerente em funcdo do exposto no item
1.6 acima, referente ao montante fiscalizado.
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2 Resultados da Auditoria

QA 1 — A SES-DF promove o acesso amplo e tempestivo aos portadores de

doencas cirurgicas, eletivas ou ndo, de forma organizada?

N&o. A SES-DF nédo promove acesso amplo e tempestivo aos portadores de doencas
cirdrgicas. Todas as unidades hospitalares da Rede Publica de Saude do Distrito Federal
gue possuem UCAEs apresentam filas com centenas ou milhares de pessoas e anos de
espera. Ademais, a partir das informacdes prestadas pela SES-DF e por alguns hospitais,
verificaram-se deficiéncias nas areas de planejamento e controle, consubstanciadas em
um acompanhamento desorganizado e impreciso no que concerne a demanda e a

realizacdo de cirurgias.

2.1.1 ACHADO 1: Pacientes ndo dispbéem de acesso suficiente e

tempestivo a procedimentos cirdrgicos

Critério

35. Utilizacdo de regulacdo e classificacdo de risco para realizagcdo de
cirurgias; existéncia de registro formal de fila de espera ou da "demanda reprimida”;
tempo de espera entre inclusédo na lista de espera e realizacdo da cirurgia compativel
com a classificacao de risco; alcance de metas estabelecidas na Portaria SES-DF n°
191/2012.

Analises e Evidéncias

36. Por meio de notas de auditoria remetidas a todos os hospitais que
possuem centros cirdrgicos, solicitou-se relatério sobre a demanda reprimida de
cirurgias por especialidade e a fila de espera para agendamento. Requereu-se, ainda,
relacdo das salas de operacdo em funcionamento e das néo utilizadas, incluindo o
motivo, no caso das ultimas.

37. A partir das listas de pacientes em espera encaminhadas pelas unidades
hospitalares, constatou-se a existéncia de mais de 27.000 (vinte e sete mil) pessoas
nas filas de espera para cirurgias (PT 05).

38. O tamanho da fila de espera varia conforme a unidade hospitalar,

encontrando-se o0s extremos do Hospital Regional de Brazlandia (HRBz), com 300
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(trezentos) pacientes, e do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), com 7450
(sete mil, quatrocentos e cinquenta) pessoas, diferenca compreensivel dado o porte

de cada unidade. A relacdo das filas de espera por hospital esta consolidada no

Quadro 5.
Quadro 5: Fila por hospital
Hospital | Quantidade de pacientes | Situagdo em: [Percentual
HBDF 7450 fev/16 27,6%
HMIB 2303 dez/15 8,5%
HRAN 4172 dez/15 15,4%
HRSam 915 dez/15 3,4%
HRSM 1434 dez/15 5,3%
HRPa 1930 mar/16 7.1%
HRBZ 300 dez/15 1,1%
HRC 1165 dez/15 4.3%
HRT 2545 jan/16 9,4%
HRG 1481 dez/15 5,5%
HRPI 583 dez/15 2,2%
HRS 2760 dez/15 10,2%
Total 27038 - 100%
Fonte: PT 05 e PT 06
39. A guantidade de pessoas aguardando procedimentos cirdrgicos também

oscila analisando-se a lista por especialidades: existem 84 (oitenta e quatro) pessoas
na fila para cirurgia toracica, ao passo que constam 7262 (sete mil, duzentos e
sessenta e dois) pacientes para cirurgia geral. A discriminacdo completa por

especialidade é apresentada no Quadro 6.

14 Vale lembrar que, em funcdo do contrato n°® 296/2014, celebrado entre a SES-DF e o Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal — Fundacéo Universitaria de Cardiologia, parte dos servicos médicos de
média e alta complexidade em doencas cardiovasculares e transplantes de 6rgdos e tecidos
relacionados cabe a entidade contratada, o que contribui para a excepcionalmente baixa quantidade de
pacientes na fila de espera dessa especialidade. Nesse sentido, no ano de 2015, a SES-DF realizou
empenhos no valor de R$ 97.008.753,63 (noventa e sete milhdes, oito mil, setecentos e cinquenta e
trés reais e sessenta e trés centavos) tendo como credora a Fundacéo citada (PT 29).
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Quadro 6: Pacientes por Especialidade

Especialidade Quantidade de pacientes | Percentual
Bariatrica 136 0,50%
Cirurgia de cabeca e pescogo 1350 4,99%
Cardiologia 4 0,01%
Cirurgia Geral 7262 26,86%
Dermatologia 200 0,74%
Ginecologia 3028 11,20%
Mastologia 154 0,57%
Nefrologia 10 0,04%
Neurocirurgia 84 0,31%
Odonto-Buco-Maxilo 227 0,84%
Oftalmologia 1618 5,98%
Oncologia 55 0,20%
Traumato-Ortopedia 8597 31,80%
Otorrinolaringologia 1890 6,99%
Pediatria 716 2,65%
Plastica 119 0,44%
Proctologia 305 1,13%
Reconstrucdo Mamaria 53 0,20%
Toréacica 135 0,50%
Urologia 874 3,23%
Vascular 196 0,72%
N&o especificados 25 0,09%
Total 27038 100%

Fonte: PT 05 e PT 06
40. Da mesma forma, observa-se variacdo de tempo na fila conforme

hospital e especialidade, de acordo com informacdes constantes dos Quadros 7 e 8:

Quadro 7: Tempo maximo de espera por hospital

Hospital| Tempo Maximo na Fila
HBDF Nao Disponivel
HMIB Nao Disponivel
HRAN | 4 anos, 2 meses e 19 dias

HRSam | 5 anos, 6 meses e 7 dias
HRSM | 5 anos, 3 meses e 28 dias
HRPa Nao Disponivel
HRBZ |4 anos, 11 meses e 17 dias
HRC |6 anos, 11 meses e 11 dias

HRT 5 anos e 7 meses
HRG 4 anos, 9 meses e 3 dias
HRPI N&o Disponivel
HRS N&o Disponivel

Fonte: PT 05 e PT 06
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Quadro 8: Tempo maximo de espera por especialidade
Especialidade Tempo maximo na fila
Bariatrica Nao Disponivel
Cirurgia de cabeca e pescoco Nao Disponivel
Cardiologia N&o Disponivel
Cirurgia Geral 6 anos, 11 meses e 11 dias
Dermatologia Nao Disponivel
Ginecologia 5 anos, 6 meses e 7 dias
Mastologia 4 anos, 11 meses e 18 dias
Nefrologia N&o Disponivel
Neurocirurgia N&o Disponivel
Odonto-Buco-Maxilo Nao Disponivel
Oftalmologia 5 meses
Oncologia N&o Disponivel
Ortopedia 5 anos e 7 meses
Otorrinolaringologia N&o Disponivel
Pediatria Nao Disponivel
Plastica 2 anos, 10 meses e 23 dias
Proctologia 6 meses
Reconstrugcdo Maméria 4 anos, 8 meses e 7 dias
Toracica 4 anos, 2 meses e 19 dias
Urologia 4 anos, 11 meses e 24 dias
Vascular 3 anos
Fonte: PT 05 e PT 06
41. Convém esclarecer que o Hospital Regional do Guara (HRGu) informou

ndo possuir Centro Cirtrgico ou Clinica Cirargica, cabendo ao hospital de referéncia,
conforme o caso, a inclusdo dos pacientes oriundos daquela unidade hospitalar.
Assim, esses pacientes nao foram contabilizados, de modo a se evitar contagem em
duplicidade.

Causas

42. De inicio, deve-se destacar que as atividades de um centro cirirgico sao
funcdo de uma combinacdo de elementos independentes (recursos humanos,
equipamentos, insumos, estrutura fisica etc). Assim, em caso de precariedade ou falta
de um desses elementos, a suficiéncia ou abundéancia dos demais n&do sanara a
incapacidade decorrente do problema apresentado. Por conseguinte, faz-se
necessario considerar todo o conjunto de causas responsaveis pela situacdo aqui
apresentada.
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Inexisténcia de requlacdo para procedimentos cirlrgicos®
43. Conforme informacfes prestadas pela SES-DF, “o agendamento e a

realizacdo de procedimentos cirdrgicos no SUS/DF néo estdo sob regulagdo” (PT 07, pp. 3 e
7). Ademais, o érgao jurisdicionado informa estar “planejando regular o agendamento das
cirurgias na Rede SES/DF” (PT 07, p. 7). Tal instrumento de gestdo, além de permitir
melhor organizacdo do atendimento a portadores de doencas cirurgicas, permitiria
uma priorizacdo dos pacientes conforme a gravidade de sua situacdo, a partir da

classificacao de risco.

Falhas no acompanhamento e no controle das informacoes relativas a filas de espera
para procedimentos cirlirgicos

44, Gestores de sete dos 12 hospitais que possuem centro cirlrgico nao
souberam dizer a data de entrada dos pacientes na fila de espera para cirurgia, com
relacdo a algumas ou a todas especialidades. Além disso, muitas das notas de
auditoria enviadas demoraram a ser respondidas pelas unidades hospitalares por
disporem das informacfes de forma dispersa, ndo organizadas ou ndo consolidadas
em sistema informatizado. Por fim, foram encaminhadas informagcbes com
guantitativos ou tempo de espera aproximados. O Hospital Regional do Paranoa —
HRPa demorou meses para apresentar a fila de espera discriminada por
especialidade ou tipo de cirurgia — e ainda sem o tempo de espera (PT 06, pp. 3, 35-40,

64-68, 96, 239-245).

Falta de materiais e equipamentos

45, A falta de materiais ou equipamentos foi apontada como obstaculo ao
acesso amplo e tempestivo a procedimentos cirirgicos em sete dos 12 hospitais
dotados de UCAE. Além da falta de equipamentos, muitos dos existentes encontram-
se inoperantes e sem contrato de manutencdo, tema que sera tratado em achado

especifico (PT 08, pp. 16-18, 49, 56, 115-116, 134 e 165).

Existéncia de salas de operacédo inativas

46. Do total de salas de operacao existentes nos 12 hospitais que dispéem

de centro cirargico, 16% (dezesseis por cento) estado inativas (PT 09, pp. 3, 34, 39, 43, 60,

15 A relacdo entre a regulacdo e o acesso a procedimentos cirrgicos foi tratada no item 1.3 deste
relatorio — Contextualizagéo.
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129, 132, 134, 145-147, 157 e 161). As causas da inatividade variam conforme o hospital:
trés unidades manifestaram falta de recursos humanos e de materiais e inoperancia
de equipamentos; outras seis atribuiram a nado utilizacdo das salas a problemas de

manutencdo em equipamentos. A situacao de cada hospital estd resumida na Tabela

1.
Tabela 1: Salas de operacgéo inativas
. Salas de Salas em L Percentual de Salas
Hospital N . Salas inativas i
Operagao funcionamento Inativas

HBDF 16 14 2 13%

HMIB 5 5 0 0%

HRAN 8 7 1 13%
HRSam 5 3 2 40%

HRSM 6 5 1 17%

HRPa 4 3 1 25%

HRBz 6 5 1 17%

HRC 6 4 2 33%

HRT 6 6 0 0%

HRG 8 8 0 0%

HRPI 4 2 2 50%

HRS 5 4 1 20%

Totais 79 66 13 16%

Fonte: PT 09 e PT 10
47. No HBDF, embora 14 das 16 salas estejam aptas para uso, a falta de

recursos materiais e de equipamentos impede sua utilizacao simultanea. Ademais, em
16/03/2016, visita a esse hospital constatou que, mesmo sem 0 uso simultdneo de
todas as salas, a sala de recuperacdo pds-anestésica encontrava-se praticamente
lotada, sendo ocupada inclusive por paciente entubados que deveriam estar em leitos

da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Possivel insuficiéncia de recursos humanos e falha na organizacdo de escalas médicas

48. Dos 12 hospitais objeto da presente auditoria, oito manifestaram
caréncia de recursos humanos. O HBDF apresentou o déficit de profissionais!® que
atuam no centro cirargico (PT 11, p. 11). Contudo, a forma de medi¢cdo do quantitativo
necessario € particular da unidade, sendo necessario estudo detalhado da SES-DF
para se constatar a suficiéncia ou ndo dos profissionais das UCAEs.

49. Andlise de informac¢fes enviadas pela SES-DF indica que, nos meses de
julho, agosto e setembro de 2015, enfermeiros e, principalmente, técnicos de

enfermagem, realizaram um numero consideravel de horas-extras (PT 12). O total de

16 Enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos administrativos.
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horas-extras dos ocupantes desses dois cargos poderia sugerir a falta de servidores,
mas, como ja afirmado, na auséncia de outros dados, tal conclusdo seria, neste
momento, acodada.

50. Com o intuito de averiguar eventual ociosidade ou falta de pessoal,
examinou-se a quantidade de horas trabalhadas por cirurgides, anestesistas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem do HBDF entre os meses de julho e novembro
de 2015, confrontando-a com a quantidade de cirurgias realizadas por especialidade
(PT 11, p. 6). O resultado de tal procedimento (PT 13-A), exemplificado nos gréficos 1 e
2, ndo indica haver, nas atuais circunstancias, relacéo direta entre o quantitativo de
servidores (horas trabalhadas) e o numero de cirurgias realizadas naquele hospital;
sugere, destarte, que outros fatores (e.g., falta de materiais, de equipamentos, de
vagas ha recuperacao pos-anestésica ou na UTI, ma organizacdo da escala etc.)

podem estar prejudicando o acesso da populagéo a procedimentos cirlrgicos.

Gréfico 1: Cirurgias realizadas e horas trabalhadas
(Técnicos de enfermagem — HBDF)

Agosto Setembro QOutubro Novembro

Quantidade de cirurgias Quantidade de horas trabalhadas
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Grafico 2: Cirurgias realizadas e horas trabalhadas

(Cirurgides gerais — HBDF)
Agosto Setembro QOutubro Novembro
Quantidade de cirurgias Quantidade de horas trabalhadas
51. Verificaram-se situacdes em que, de um més para outro, as horas

trabalhadas aumentaram, mas as cirurgias realizadas diminuiram, ocorrendo também
o inverso, i.e., as horas trabalhadas decresceram, mas o numero de cirurgias
realizadas aumentou. Ainda, nos meses em que ha acréscimo de horas trabalhadas
acompanhado por maior nimero de cirurgias realizadas, as propor¢cdes de aumento
sdo totalmente dispares, ndo se podendo creditar simplesmente a essa ampliacdo de
horas o aumento de cirurgias.

52. Repise-se que, na falta de outros dados, como quantidade de cirurgias
por sala operatéria, tempo de duracdo de cada cirurgia, equipe responsavel pelo
procedimento, intervalo entre procedimentos e taxas de suspensdo de cirurgias,
discriminadas por causa, ndo resta possivel afirmar-se a existéncia ou nao de
ociosidade médica.

53. Nessa senda, para os mesmos meses, foram analisadas as escalas de
cirurgides e anestesistas do HRBz (PT 11, pp. 40-68, e PT 14). Verificou-se que, para
diversos turnos, foram escalados cirurgibes sem que houvesse anestesistas.
Considerando que é de amplo conhecimento que a SES-DF tem dificuldades para
preencher seus cargos na especialidade anestesiologia, a escala deve ser organizada
de modo a se extrair o maximo do trabalho desses médicos e aprimorar a combinacéo
de horas de cirurgifes e anestesistas, conjuncao essa necessdria para a maioria dos

procedimentos cirurgicos. O exame indica também que aproximadamente 50%
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(cinquenta por cento) das horas dos cirurgiées concentram-se no periodo noturno
(noite e madrugada), fato que pode concorrer para o baixo numero de cirurgias
eletivas.

54. Cumpre assinalar que problemas de escala podem estar ocorrendo em
outros hospitais, revelando-se prudente recomendar a SES-DF que determine as
chefias das UCAEs a organizacdo de escalal’ da forma que melhor atenda ao
interesse publico, i.e., que otimize a utilizacdo dos recursos de que dispbem e
maximize a quantidade de cirurgias realizadas.

55. De todo modo, pela apresentacdo dos resultados dos indicadores
constantes da Portaria SES-DF n°® 191/2012 (PT 15), percebe-se que os hospitais da
Rede Publica do Distrito Federal, em geral, ndo realizam o acompanhamento e
registro dos dados que poderiam levar a conclusdo pela suficiéncia ou ndo dos
recursos humanos a disposicao. Por todo o exposto, ndo se mostra possivel concluir,
no momento, se efetivamente ha falta de pessoal nos centros cirlirgicos e se isso de
fato prejudica o acesso amplo e tempestivo a cirurgias. Para tanto, seria necessaria a
disponibilizacdo das informacdes mencionadas acima e a realiza¢cédo de estudos
especificos por parte da SES-DF, o que ser& objeto de proposicdo da equipe de
auditoria.

56. Cabe assinalar que, ja na fase de revisdo deste relatorio, a SES-DF
publicou a Portaria n° 70, de 5 de maio de 2016, por meio da qual o Secretario de
Estado de Saude aprova o “Manual de Parametros para Dimensionamento da Forca
de Trabalho” (DODF de 6 de maio de 2016, Sec¢éo 1)

57. Por fim, ressalte-se que a ndo utilizagdo dos indicadores e a auséncia de

registro das informacdes necessarias sera objeto de achado especifico.

Efeitos

58. Risco de agravamento das condi¢cdes de saude dos cidadaos; prejuizo a
gualidade de vida de pacientes que ficam internados por dilatado periodo de tempo
(PT 16); aumento da demanda reprimida por cirurgias; dispéndio de recursos de forma

ineficiente com a manutencdo de pacientes internados aguardando cirurgia (PT 16);

17 Portaria SES-DF n° 191/2012, art 4°: “Determinar que as Chefias das UCAEs controlem e aprovem a
escala padrdo dos profissionais vinculados a ela, de acordo com a capacidade técnica instalada e da
disponibilidade de carga horéaria dos médicos das Unidades e Servigos das especialidades cirargicas.”
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risco de responsabilizagdo civil do Distrito Federal por danos gerados a saude de
pacientes que nao forem operados tempestivamente; risco de aumento da
judicializacéo.

Consideracfes do auditado

59. Em conformidade com o disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria
do TCDF, por meio do Despacho Singular n°® 167/2016 — GCMM e dos Oficios n°
5212/2016-GP e 5213/2016-GP, o Tribunal encaminhou a SES-DF a versao prévia do
Relatorio de Auditoria. Em manifestacdo encaminhada ao Tribunal (Oficio 1379/2016-
GAB/SES, e-DOC 1E82A81F-c), a jurisdicionada apresentou medidas a serem
tomadas para sanar os problemas apontados no Relatério Prévio de Auditoria,
sugeridas pela Geréncia de Assisténcia de Enfermagem (dimensionamento do
pessoal de enfermagem nas UCAES, revisdo das escalas da equipe de enfermagem e
levantamento da taxa de absenteismo da equipe de enfermagem das UCAEs e as
causas associadas) e pela Diretoria de Assisténcia Especializada (criacdo de um
centro de exceléncia para cirurgias de baixa e média complexidade para a
especialidade Cirurgia Geral). De seu turno, a Diretoria de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho informa ja ter realizado o estudo relativo a
forca de trabalho, que constaria do “Manual de Pardmetros para Dimensionamento da

Forca de Trabalho”.

Posicionamento da equipe de auditoria

60. Da manifestacdo da SES-DF nao consta qualquer informacdo ou
argumento que contrarie o achado de auditoria.
61. Quanto ao referido estudo, a SES-DF encaminhou, com efeito, planilhas
elaboradas a partir dos parametros do Manual, o qual ja fora mencionado no Relatério
Prévio. Além disso, a Geréncia de Assisténcia de Enfermagem declarou, no mesmo
documento remetido ao TCDF, a necessidade de realizacdo de uma
“avaliacdo do dimensionamento do pessoal de enfermagem nas
UCAEs em parceria com a Subsecretaria de Gestdo de Pessoal
(SUGEP), de modo a oportunizar a utilizacdo de um maior

numero de recursos humanos e salas de operacdo existentes,
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utilizando o Manual de Parametros para Dimensionamento
da Forca de Trabalho SES/DF 2015” (grifamos).
62. Destarte, considera-se prescindivel a instituicdo de grupo de trabalho
para realizacdo de estudo especifico, prevista no Relatério Prévio. Isso porque se
entende que a utilizagédo do aludido Manual, bem como os procedimentos referidos
pela Geréncia de Enfermagem e outras medidas propostas neste Relatério, se
devidamente empreendidos, podem bastar para a finalidade a que se propunha a
recomendacao original.
63. Por conseguinte, a equipe mantém o achado sem modificacBes, a
excecao da proposicdo mencionada, nos termos do Relatério Prévio de Auditoria.
Proposicbes
64. Sugere-se ao Egrégio Plenario:
l. recomendar a SES-DF que:
a. adote medidas com vistas a estabelecer a regulacdo do
agendamento de procedimentos cirargicos;
b. realize levantamento e monitoramento das caréncias de estrutura,
insumos e materiais de todas as UCAEs e adote medidas para suprir as
atuais necessidades, de modo a oportunizar a utilizacdo de todos os
recursos e salas de operacdo existentes e maximizar a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos;
C. adote medidas para garantir que as escalas das UCAEs sejam
organizadas de forma a atender aos interesses e as necessidades dos
pacientes, maximizando-se a utilizagdo dos recursos humanos
disponiveis e evitando ao maximo o risco de ociosidade dos servidores.
d. mantenha, nas unidades hospitalares dotadas de UCAE, registro
informatizado:

i. dos dados dos pacientes, contendo, no minimo, nhome, data da
indicacdo cirargica, procedimento indicado e classificagcdo de
rsco;

ii. da sala de cirurgia utilizada, do procedimento realizado, da equipe
de profissionais e do tempo de durag¢édo do procedimento cirdrgico

Il. determinar & SES-DF que elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo

de 90 (noventa) dias, plano de acdo para implementacdo das
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recomendacdes constantes dos itens “l.a”, “I.b”, “l.c” e “l.d” acima,
contendo cronograma completo de acdes, bem como a sequéncia de
procedimentos que serdo executados, constando prazo e a unidade ou

setor responsavel pela implementacéo.

Beneficios Esperados

65. Ampliacdo do acesso a pacientes portadores de doencas cirdrgicas;
atendimento tempestivo a pacientes que necessitem de cirurgias; melhor organizacao
e controle da demanda por cirurgias; utilizacdo de todas as salas de operacdo;
economia de recursos com a diminuicdo da quantidade de pacientes internados e do
tempo de espera para serem operados; otimizacdo da utilizacdo dos recursos

humanos disponiveis.

2.1.2 ACHADO 2: Auséncia de controle dos indicadores de atendimento
das UCAEs

Critério

66. Registro adequado de informacBes que permitam a utilizacdo dos

indicadores estabelecidos pela Portaria SES-DF n° 191/2012; tratamento das
informacdes e efetiva utilizagdo dos indicadores; e implementacdo de medidas

corretivas conforme os resultados apresentados pelos indicadores.

Andlises e Evidéncias

67. A Portaria SES-DF n° 191/2012 imp0e obrigacbes relacionadas as
Unidades Cirurgicas de Assisténcia Especializada (UCAES) e estabelece indicadores
guantitativos e qualitativos a serem aferidos e acompanhados.

68. A supracitada Portaria, em seu artigo 2°, 8 4°, |, atribui a chefia das
UCAEs a obrigacdo de atingir a meta de 100% de taxa de ocupacao nas salas

cirdrgicas para atendimento da demanda por cirurgias.
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69. No entanto, em razdo dos fatores descritos no achado de auditoria

anterior, a taxa de ocupacao das salas de cirurgia da Rede de unidades hospitalares
da SES-DF encontra-se aquém da meta estipulada®®.

70. O mencionado normativo, em seu art. 2°, § 4°, VII, dispbe sobre os
elementos que influenciam na ocupacao das salas de operacéo. Prevé o dispositivo,

in verbis:
“Art 2° - Estabelecer que as Unidades Cirlrgicas de Assisténcia Especializada —
UCAEs deverao:
(...)

§ 4° - Para cumprir as suas finalidades, as Chefias das Unidades Cirlrgicas de

Assisténcia Especializada — UCAEs — deverao atuar conforme as diretrizes abaixo:

(.

VIl - Executar o programa cirargico, provendo-o dos recursos humanos, dos
equipamentos, do instrumental cirdrgico e do material basico, necessarios a sua
implementagéo;”
71. Todos esses fatores refletem diretamente na taxa de ocupacdo da UCAE
por terem o condao de inviabilizar a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos.
Destacam-se, nesse aspecto, equipamentos insuficientes e sem contrato de
manutencdo®®; materiais em quantidade insuficiente (PT 08, pp. 18, 56, 115-116, 134, 144,
165); e falta de capacitacdo dos servidores (PT 08, pp. 18, 55, 69, 134-135, 144 e 148).
72. Se todos estes fatores estivessem adequadamente disponiveis, o
indicador de Taxa de ocupacdo do centro cirargico teria a funcdo de retratar a
eficiéncia da assisténcia prestada na UCAE, norteando o processo de gestdo. Assim,
dada a situagdo verificada nesta auditoria, ndo € possivel realizar a avaliacdo da
gestdao local do centro cirtrgico por meio desse indicador.
73. Além disso, em relacdo aos demais indicadores, a Portaria SES-DF n°
191/2012 determina, em seu art. 6° paragrafo Unico, o estabelecimento e a
implantacéo dos indicadores previstos em seu Anexo I, visando retratar a eficiéncia e
a efetividade de cada UCAE.

18 Portaria SES-DF n° 191/2012, art. 2°, 84°,

19 A caréncia de equipamentos e a falta de contratos de manutencdo serdo tratadas
pormenorizadamente no Achado 3.
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74. Destarte, o normativo estabelece a aplicacédo desses indicadores e o
envio mensal a SAS/SES-DF?° dos resultados aferidos?!.
75. Nesse sentido, solicitou-se a SES-DF, por meio da Nota de Auditoria

n°3, o encaminhamento dos relatérios de resultados por UCAE, bem como os
referentes as medidas adotadas em fungdo dos resultados apresentados. No intuito
de atender a Nota de Auditoria, a SAS/SES-DF solicitou as unidades hospitalares o

envio desses relatorios.

76. A partir da solicitacdo da equipe de auditoria, foram enviadas respostas
pelas UCAEs (PT 08, pp. 2-166). Apds andlise, as informacfes remetidas foram
consolidadas no PT 15. Constatou-se o ndo acompanhamento e a falta de
uniformizacdo da maior parte dos indicadores, 0s quais se mostraram em muitos
casos desvinculados da regulamentacéo — dificultando tanto a utilizacédo, por parte da
SES-DF, dos numeros produzidos para fins de planejamento, quanto a avaliacéo,
pelos 6rgados de controle, dos resultados obtidos (PT 08, pp. 7-20, 37, 45-49, 54-57, 66-76,
102, 107-114, 115-117, 133-137, 143-144, 148 e 152). Ademais, a solicitacdo da SES-DF a
cada uma das UCAEs e as respostas demonstram ndo ocorrer o envio mensal dos
relatérios??.

77. Assim, conclui-se que ndo h& monitoramento continuo e regular
(mensal), como prevé o normativo. A auséncia de informacdes impede o
conhecimento da situacéo real das UCAEs no tocante aos indicadores estabelecidos,
inviabilizando a adocdo de melhorias em funcdo de eventuais resultados
insatisfatorios.

78. Em que pese ser limitada a atuacao do chefe da UCAE para resolver os
problemas estruturais?®, a adocéo de indicadores e a producdo de relatérios possuem
grande relevancia, no sentido de informar a unidade, de orientar o planejamento de

acoOes e intervenc0des futuras, e ainda de aumentar a transparéncia na gestao.

20 A entdo Subsecretaria de Atencdo a Saude (SAS), por forca do Decreto Distrital n° 36.918/2015,
passou a se chamar Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude (SAIS).

21 Portaria SES-DF n° 191/2012, art. 6°, Paragrafo Unico.
22 Oficio Circular n°® 164/2015 — GAB/SES (PT 08, fls. 3, 52, 59).

23 Estrutura entendida aqui como os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
para o adequado funcionamento das UCAEs.
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79. De todo modo, pode-se observar que a insuficiéncia de fatores

estruturais, que estdo além da competéncia do Chefe da UCAE, traz prejuizos em
relacdo a avaliagcdo dos processos e dos resultados de cada UCAE?.

80. Uma condi¢cdo importante para a construgéo e utilizacdo de indicadores
€ a obtencdo e o registro de informacdes fidedignas, resultantes da anotagéo
sistematica das ocorréncias e dos eventos pertinentes as UCAEs. Tal situacdo so6
sera obtida a partir da sensibilizacdo de toda a equipe (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem) a respeito da importancia da elaboracéo de indicadores.

81. Outrossim, como consta do Quadro 9, tendo em vista que alguns
indicadores elencados possuem metas praticamente inexequiveis (e.g. a taxa
cancelamento de 0%) e que a Portaria ndo vem sendo cumprida, faz-se necessaria a
revisdo do normativo e de seus indicadores, bem como a capacitacdo dos servidores
envolvidos na coleta de dados e na elaboracdo do relatério, viabilizando a

implantagcéo e implementacao da Portaria SES-DF n° 191/2012.

24 Aqui, entende-se processo como as atividades envolvendo profissionais de salde e usuarios, e por
resultado o produto final da assisténcia prestada (qualidade, salde e satisfagédo do usuario).
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Quadro 9: Indicadores e deficiéncias

Indicador Deficiéncias

A definicdo do indicador aponta que a taxa ideal é de
100%. N&o apresenta gradacdo ou metas parciais que
Taxa de ocupacdo por periodos permitam a afericdo periddica do alcance de resultados
mais realistas e de melhorias incrementais no

atendimento.

A definicdo do indicador ndo demonstra qualquer objetivo
Taxa de ocupacgéo por portes a ser alcancado ou meta a ser atingida com tal indicador.
cirargicos Pelo contrario, ja consta da portaria que “quase 50% dos

procedimentos sdo de médio porte”.

O normativo prevé que a “duragdo do tempo cirlrgico

) previsto e cumprido deve ser a maior possivel’. Nao
Taxa de procedimentos que duram o _ ) _
. constam, assim, meta parcial ou gradagdo que permitam
horério programado o o )
a afericdo periodica do alcance de resultados mais

realistas e de melhorias incrementais no atendimento

A definicdo do indicador determina que a taxa média
mensal de cancelamento seja “a menor possivel (0%).
Nao se trata de meta realista e factivel, em especial
Taxa de cancelamento de o ) )
) porque parte consideravel dos cancelamentos de cirurgias
procedimentos i
é causada por fatores fora do controle das UCAEs (e.g.,
ndo comparecimento do paciente, condi¢cdes de salde do

paciente ndo permitem a realiza¢&do do procedimento)

_ A meta de 0% (“a menor possivel’) ndo é realista, dado
Taxa de procedimentos sem . o
. o ) gque a urgéncia de cirurgias é um fator, em geral,
programacdo prévia (encaixe, )
o o totalmente fora do controle das UCAEs, ja que o0s
urgéncia, emergéncia) ) . ) )
pacientes ja chegam nessa situacdo no hospital.

O normativo prevé que a “taxa (...) deve ser a maior

) o possivel (100%)”. N&o constam, assim, meta parcial ou
Taxa de procedimentos iniciados no . ) o L
» gradacdo que permitam a afericdo peridédica do alcance
horério programado _ ) o )
de resultados mais realistas e de melhorias incrementais

no atendimento.
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Causas
82. Auséncia de acompanhamento e cobranca por parte da SES-DF da

aplicacdo e monitoramento de indicadores de producéo e de qualidade das UCAEs;

inexisténcia de orientagdes para registro e monitoramento dos indicadores.

Efeitos

83. Desconhecimento da real situacdo do atendimento realizado nas
UCAEs; dificuldades para implementacdo de melhorias, em funcédo da imprecisdo das

informacdes disponiveis; e risco de implementacdo de medidas equivocadas.

Consideracfes do auditado

84. Nos termos do disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do TCDF,
por meio do Despacho Singular n° 167/2016 — GCMM e dos Oficios n° 5212/2016-GP
e 5213/2016-GP, o Tribunal encaminhou a SES-DF a versao prévia do Relatério de
Auditoria. Em documento remetido ao Tribunal (Oficio 1379/2016-GAB/SES, e-DOC
1E82A81F-c), a jurisdicionada apresentou acdes a serem realizadas para remediar as
falhas indicadas no Relatério Prévio de Auditoria, sugeridas pela Geréncia de
Assisténcia de Enfermagem (capacitacdo de servidores lotados nas UCAEs e

monitoramento periddico dos indicadores previstos na Portaria SES-DF n° 191/2012).
Posicionamento da equipe de auditoria
85. Tendo em vista que ndo foram apresentados fatos ou razbes que se

oponham as conclusfes da equipe de auditoria, 0 achado permanece inalterado, na

forma da verséo prévia do Relatério de Auditoria.

Proposicdes

86. Sugere-se ao Egrégio Plenario:

l. recomendar a SES-DF que:
a. aperfeicoe os indicadores previstos na Portaria SES-DF n°
191/2012, de modo a possibilitar o acompanhamento da produtividade

dos servidores e da qualidade dos servigos das UCAEs;

32
Documento assinado digitalmente, Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 0A5862C6


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=0A5862C6
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC 0A5862C6-e

Proc 27596/2015
TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA
b. elabore um plano de capacitacdo e oriente os servidores lotados

nas Unidades Cirurgicas de Assisténcia Especializadas (UCAES) para a
elaboracao, implantacdo e implementacéo de indicadores de producao e
de qualidade necessarios ao aperfeicoamento da gestao;

Il. determinar a SES-DF que:

a. monitore os resultados dos indicadores previstos na Portaria SES-
DF n° 191/2012, incluindo o acompanhamento, a cobranca e o
recebimento mensal das informacbes oriundas das unidades
hospitalares e sua consolidagdo, bem como a adocdo de medidas
corretivas a partir dos resultados obtidos com a aplicagcdo dos
indicadores;

b. elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias,
plano de agéo para implementagédo das recomendacdes constantes dos
itens “l.a”, “I.b” e “ll.a” acima, contendo cronograma completo de acoes,
bem como a sequéncia de procedimentos que serdo executados,

constando prazo e a unidade ou setor responsavel pela implementacéo.

Beneficios Esperados

87. Conhecimento das reais condi¢c6es de operagdo dos centros cirdrgicos e
dos resultados alcancados pelas diferentes unidades hospitalares, permitindo o
acompanhamento, compartilhamento e comparacao de praticas eficazes e efetivas; e

adequacao dos indicadores e metas a realidade da Saude do DF.

QA 2 — As condicdes cirurgicas das UCAEs séao adequadas e suficientes para o

atendimento aos usuarios?

N&o. As condigbes cirurgicas das UCAEs ndo sdo adequadas e suficientes para o
atendimento aos usuarios, tanto quantitativa quanto qualitativamente, tendo em vista
que ha caréncias a serem supridas em diversos pontos do fluxo de realizagdo de
cirurgias, tais como: insuficiéncia de equipamentos e respectivos insumos,
inexisténcia de contratos de manutencdo para equipamentos indispensaveis ao
funcionamento das UCAEs, inadequacédo das estruturas hospitalares, deficiéncias na
producdo de indicadores, inércia na promocdo de procedimentos de seguranca do

paciente e falhas nas acfes de prevencao e controle de infeccao hospitalar.
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2.1.3 ACHADO 3: Insuficiéncia e inoperancia de equipamentos e
inexisténcia de contratos de manutencao
Critério
88. Todas as salas de operacdo devem estar em atividade, com

equipamentos suficientes em pleno funcionamento; deve haver compatibilidade entre
as necessidades de cada centro cirdrgico e 0s equipamentos existentes; todos o0s
equipamentos indispensaveis as atividades das UCAEs devem estar cobertos por

contratos de manutencao.
Andélises e Evidéncias

89. A fim de se analisar a situacdo das UCAEs no que diz respeito aos
equipamentos necessarios ao pleno funcionamento dos centros cirdrgicos,
solicitou-se a cada unidade que dispde de UCAE, por meio das Notas de Auditorias n°
17 a 29, a relacéo dos dispositivos inoperantes, juntamente com informacdes relativas
a contratos de manutencao e ao tempo de inatividade de cada um.

90. Em funcéo de denuncia apresentada junto ao MPDFT e encaminhada ao
TCDF (e-Doc DAA123E4, associado ao presente processo), priorizaram-se as
autoclaves e demais equipamentos utilizados para esterilizagdo de materiais,
presentes, em geral, na Central de Materiais Esterilizados (CME) de cada hospital.
Em relacdo as autoclaves, demandou-se também o quantitativo reputado necessario

por unidade hospitalar.

Autoclaves

91. Verificou-se um déficit de 70% (setenta por cento) na relacdo entre
autoclaves consideradas necessarias pelas unidades hospitalares e autoclaves
disponiveis para uso. Tal déficit se deve ao fato de o mesmo percentual (70%) das
autoclaves existentes encontrarem-se ultrapassadas, com funcionamento precario ou
inoperantes (PT 18 e PT 19, pp. 11-12, 33-34, 38-40, 44, 53-55, 66-74). A Tabela 2 apresenta a

situacao das autoclaves por hospital®® 2.

25 Nos casos em que o funcionamento da autoclave foi considerado parcial ou precario (autoclave
ultrapassada, funcionamento inadequado ou falta de insumos) atribuiu-se o quantitativo de 0,5.

26 Nos casos em que a situacdo encontrada durante visita a UCAE foi divergente da informada pelos
hospitais em resposta as notas de auditoria, foi considerado o quantitativo verificado in loco pela equipe
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Tabela 2: Autoclaves da SES-DF?
Hospital Quantidade Qual?tidade em Quantidade !Dercentual Quantid:aQe Déficit
total funcionamento Inoperante inoperante | Necessaria
HBDF 5 1 4 80% 5
HMIB 2 0,5 1,5 75% 3
HRAN 4 1,5 2,5 63% 3
HRSam 1 0% 2
HRSM 3 2 67% 3
HRPa 3 0,5 2,5 83% 3
HRBz 2 0,5 1,5 75% 2
HRC 3 2 67% 3
HRT 4 75% 4
HRG 3 2 67% 3
HRPI 3 0,5 2,5 83% 2
HRS 2 1 1 50% 2
Totais 35 10,5 24,5 70% 35
Fonte: PT 18 e PT 19
92. A insuficiéncia de autoclaves é agravada pela obsolescéncia dos

equipamentos (PT 19, pp. 33, 39, 67) e pela inexisténcia de contratos de manutencéo (PT
19, pp. 11-12, 33-34, 38-40, 44, 53-55, 66-74), impedindo que sejam feitas revisdes
preventivas — que evitariam eventual paralisacdo — e corretivas. Destaque-se que
essa limitacdo é intransponivel por parte dos hospitais, jA que a contratacdo cabe a
SES-DF.

93. Além dos problemas referentes as autoclaves, constatou-se, em visitas
realizadas, respectivamente, nos dias 16/03/2016, 17/02/2016, 15/02/2016,
19/02/2016 e 22/02/2016, a inoperancia de seladoras, secadoras ou
termodesinfectoras em seis hospitais, quais sejam, HBDF, HMIB, HRAN, HRPa e
HRS. Em resposta a Nota de Auditoria enviada pela equipe de auditoria, também o
HRC informou que suas duas termodesinfectoras e seladoras estdo inoperantes (PT
19, pp. 69-70). Assim como no caso das autoclaves, ndo ha contrato de manutencao

vigente para esses equipamentos.

de auditoria.

27 A quantidade necessaria apresentada na tabela foi informada pelas unidades hospitalares.
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Figura 4: Autoclave inoperante (HBDF) Figura 5: Autoclave inoperante (HRPa)

Figura 6: Termodesinfectora inoperante Figura 7: Secadora inoperante
(HBDF) (HRB2)

N

Demais equipamentos

94. Assim como verificado com as autoclaves, os hospitais aos quais foram
solicitadas informagbes ou que receberam visitas da equipe de auditoria
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apresentaram vasto rol de equipamentos inoperantes necessarios ao pleno
funcionamento dos centros cirdargicos (PT 20 e PT 21, pp. 11-30, 33-38, 42-47, 50-51, 64-65,
72, 85-86, 93, 168, 170-174, 180, 188, 193). Em alguns hospitais, 100% (cem por cento) de
determinados tipos de equipamento encontram-se inaptos para uso; a guisa de
exemplo, podem ser citados as escopias (equipamentos de raio-x utilizados em

cirurgias) do HBDF e os bisturis eletrénicos do HRAN.

Figura 8: Sala inativa com equipamentos Figura 9: Sala inativa com equipamentos
inoperantes (HBDF) inoperantes (HRAN)

95. Também no caso desses equipamentos, a existéncia de contratos de
manutencao vigentes é pontual e excepcional (PT 21, pp. 11-30, 33-38, 42-47, 50-51, 64-65,
72, 85-86, 93, 168, 170-174, 180, 188, 193).

96. Por fim, convém ressaltar que boa parte desses equipamentos esta
inoperante ha anos — em alguns casos, o inicio da inatividade data de 2012 (foco
cirirgico do HRPa e termodesinfectora do HBDF) (PT 21, pp.. 93 e 11, respectivamente).

Equipamentos necessarios

97. Em visita ao HRPa, em 19/02/2016, constatou-se disparidade entre os

equipamentos reputados como essenciais ao pleno funcionamento dos centros
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cirirgicos e os efetivamente disponiveis e operantes na unidade hospitalar?®. A

Tabela 3 apresenta esses dados consolidados.

Tabela 3: Equipamentos existentes e necessarios (HRPa)

Mesa cirdrgica 3 4
Foco de teto 4, mas apenas 1 em pleno 4
funcionamento

Foco auxiliar 0 4

Carrinho de anestesia com .
. 6, mas 2 inoperantes 4

monitor
Bisturi elétrico 7, mas 4 inoperantes 4
Bomba de infuséo 3 4
Bomba de infus&@o Propofol 3 4
Bomba B-Braun para Ultiva 2 4
Mesa auxiliar 4, mas 2 inoperantes 12
Mesas de mayo 14 16
Mesa auxiliar sem rodinha 6 4
Suporte de soro 12 8
Aquecedor portétil 2 4
Megatoscopio 4 4
Computador 6 4
Bancos com rodinhas 4 8
Bancadas para materiais 0 12
Fonte: PT 22 e PT 23
98. Considerando a conjugacdo dos trés fatos acima expostos

(obsolescéncia de equipamentos, falta de equipamentos e auséncia de contrato de
manutencao), faz-se necesséario que a SES-DF, dispondo de todas informacdes
acerca da situacdo e das caréncias da totalidade dos centros cirargicos sob sua

gestdo, trace um planejamento e empreenda acfes para solucionar os problemas

apresentados.
Causas
99. Obsolescéncia dos equipamentos; falta de manutencdo preventiva e

corretiva dos equipamentos; inexisténcia de um levantamento periédico da situacdo e
das necessidades dos centros cirurgicos pela SES-DF.
100. Ademais, pode-se apontar como causa do achado de auditoria a

morosidade em processos de contratacdo de manutencao preventiva e corretiva de

28 O procedimento em comento foi previsto para ser realizado no HBDF, no HRPa e no HRBz. Nao foi,
contudo, levado a efeito no primeiro por ndo terem sido informados 0s equipamentos necessarios para
seu centro cirdrgico, apesar de solicitacdo e reiteracdo em notas de auditoria (Notas de Auditoria n® 33,
34, 46 e 47); tampouco foi feito no dltimo, em funcdo de, no dia da visita, a responsavel pelo centro
cirirgico nao saber informar e apresentar os quantitativos existentes de cada equipamento.

38
Documento assinado digitalmente, Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 0A5862C6


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=0A5862C6
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC 0A5862C6-e
Proc 27596/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

autoclaves, lavadoras e termodesinfectoras, em especial no setor responsavel pelas
pesquisas de precos. Conforme detalhado no PT 24, no processo de contratacdo de
empresa para prestar servico de manutencdo das autoclaves da marca Baumer
(processo n° 060.005.497/2013), transcorreram dois anos e meio entre seu inicio
(29/04/2013) e a realizacdo do pregdo eletronico (26/11/2015)%°. Destaque-se, ainda,
gue consta dos autos manifestacdo da area técnica solicitando a contratacdo em
29/06/2012, ou seja, exatamente dez meses antes da autuacao do processo. Por fim,
convém assinalar que a morosidade nas contratacbes da SES-DF € objeto de
reclamacbes frequentes pelos proprios servidores, conforme se verificou nos
processos TCDF 1.780/2013%° e 3.848/2015%.

Efeitos

101. Acesso insuficiente e intempestivo a cirurgias; impossibilidade de
utilizacdo de todas as salas de operacao existentes; inviabilidade de realizacdo de
cirurgias por falta de esterilizacdo de materiais; cancelamento de cirurgias com
consequente frustracdo de legitimas expectativas do paciente; risco de sucateamento

do patriménio publico.

Consideracfes do auditado

102. Conforme disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do TCDF, por
meio do Despacho Singular n°® 167/2016 — GCMM e dos Oficios n°® 5212/2016-GP e
5213/2016-GP, o Tribunal encaminhou a SES-DF a versdo prévia do Relatério de
Auditoria. Em manifestagcdo encaminhada ao Tribunal (Oficio 1379/2016-GAB/SES, e-
DOC 1E82A81F-c), a jurisdicionada apresentou medidas a serem tomadas para
retificar os problemas apontados no Relatério Prévio de Auditoria, sugeridas pela
Geréncia de Assisténcia de Enfermagem (levantamento dos insumos e materiais
disponiveis, elaboracéo de projeto de revitalizacdo das UCAEs e CMEs, diagndstico

situacional, revisdo de termos de referéncia e processos, identificacdo de

29 Em face de representacdo de licitante junto a este Tribunal de Contas, o processo de contratacdo
encontra-se atualmente suspenso (processo TCDF 800/2016-e, decisdo n°® 152/2016).

30 Este processo trata de auditoria cujo objeto foi o0 exame da gestédo de equipamentos hospitalares da
rede publica

31 Neste processo, a demora referia-se a aquisicdes de 6rteses, proteses e materiais especiais, tendo
como reflexos aumento da judicializac&o, dispensas de licitagdo e adeséo a ata de registro de precos.
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equipamentos sem contrato de manutencdo e de equipamentos obsoletos ou

inserviveis).

Posicionamento da equipe de auditoria

103. Na medida em que a documentacgéo juntada ndo contradiz qualquer dos
achados, mas, pelo contrério, ratifica as proposi¢cdes da equipe de auditoria, mantém-
se inalterado o posicionamento apresentado na versdo prévia do Relatorio de

Auditoria.

Proposicbes

104. Sugere-se ao Egrégio Plenério:
l. recomendar a SES-DF que:
a. elabore plano de aquisicbes de equipamentos médico-
hospitalares para UCAEs e CMEs, que contemple um diagndstico
técnico da situacado atual em suas varias dimensdes (equipamentos,
infraestrutura, recursos or¢camentarios), as necessidades em face da
demanda reprimida, os objetivos e metas a serem alcancados, as acoes
que levem ao resultado esperado e 0s respectivos indicadores e
responsaveis;
b. identifique os equipamentos meédico-hospitalares necessarios as
UCAEs e aos CMEs que estdo sem contratos de manutencéo e analise
a viabilidade técnica, econémica, juridica e orcamentaria da contratacédo
desses servicos;
C. identifique os equipamentos médico-hospitalares necessarios as
UCAEs e aos CMEs que estdo obsoletos, inoperantes ou inserviveis,
estabeleca um fluxo para o descarte desses bens, e planeje, em sede do
plano de aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares, a substituicao
desses equipamentos;
d. adote medidas visando ao acompanhamento dos processos
administrativos de contratacdes, de modo que o procedimento tramite de
forma célere e atenda tempestivamente as demandas das areas

finalisticas;
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Il. determinar & SES-DF que elabore e encaminhe ao Tribunal, no
prazo de 90 (noventa) dias, plano de acdo para implementacdo das
recomendacdes constantes dos itens “l.a”, “l.b”, “l.c” e “l.d” acima,
contendo cronograma completo de acdes, bem como a sequéncia de
procedimentos que serdo executados, constando prazo e a unidade ou

setor responsavel pela implementacéo.

Beneficios Esperados

105. Ampliacdo do acesso e melhoria na tempestividade do atendimento a
portadores de doencas cirdrgicas; melhoria na seguranca dos pacientes em relacao a
infeccbes hospitalares; melhor aproveitamento dos equipamentos existentes;
conhecimento real por parte da SES-DF da situacédo dos centros cirdrgicos no que diz

respeito a equipamentos.

2.1.4 ACHADO 4: Nao implantacéao do Protocolo para Cirurgia Segura
Critério
106. Instituicdo de protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do

paciente em procedimentos cirdrgicos e de anestesia, nos termos do artigo 7°, |, b, da
Portaria GM/MS n° 529/2013%?; dever de aplicacédo do Protocolo para Cirurgia Segura,
elaborado pelo 2° Desafio Global de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial
de Saude: Cirurgias Seguras Salvam Vidas e instituido, no Brasil, pelo Anexo 3 da
Portaria GM/MS n° 1.377/2013% (paragrafo Unico do art. 1° desta Portaria).

Analises e Evidéncias

107. O Protocolo para Cirurgia Segura — PCS é um instrumento fundamental
na promocao da seguranca do paciente, uma vez que prevé a adogcdo de medidas
com vista a reducdo da ocorréncia de incidentes e eventos adversos e,

consequentemente, a diminuicdo da mortalidade cirurgica.

32 |nstitui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

33 Aprova Protocolos de Seguranca do Paciente. Seu Anexo 3 traz o Protocolo de Cirurgia Segura
(PCS), desenvolvido em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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108. Busca, assim, garantir que os procedimentos cirurgicos sejam efetuados

no paciente, local e 6rgao corretos, por meio do uso da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura, desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Salide — OMS34,

109. A incidéncia de erros médicos relacionados a realizagdo de cirurgia em
local errado é relativamente frequente em algumas especialidades — fato que reforca
a necessidade de adocédo da lista de verificacdo, com vistas a minimizar tais erros
cirdrgicos. A titulo de exemplo, o Anexo 3 da Portaria GM/MS n° 1.377/2013 revela
que “Em um estudo com 1.050 cirurgiées de méao, 21% relataram ter realizado pelo
menos uma cirurgia em local errado em suas carreiras. Uma analise dos
acionamentos de seguros para erro meédico que ocorreram apos cirurgias ortopédicas
demostraram que 68% derivaram de cirurgias em locais errados”.

110. A Lista de Verificacdo é uma ferramenta pratica e simples que pode ser
utilizada por qualquer equipe cirargica para assegurar que as etapas pré, trans e pos-
operatérias sejam cumpridas de uma maneira oportuna e eficiente. Sdo medidas de
facil adocéo, com impactos positivos comprovados.

111. Nesse sentido, consta do Anexo 3 da Portaria GM/MS n° 1.377/2013 que
“Existem evidéncias de que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz
complicacBes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducéo
de 11% para 7% da ocorréncia de complicacdes em pacientes cirlrgicos e uma
diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adoc¢éo da Lista de Verificacao.
Um estudo holandés mostra uma queda nas complicacdes entre pacientes cirlrgicos
de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%".

112. No intuito de verificar a divulgacéo, a observancia e a utilizacdo do PCS
na Rede de Saude Publica do Distrito Federal, foram aplicados questionarios em oito
unidades hospitalares®®, com a participacdo de 62 servidores3® lotados nos
respectivos centros cirdrgicos. Os resultados do procedimento estdo consolidados nos

graficos 3 a 7 a sequir.

%4 World Health Organization. Second Global Patient Safety Challenge: Safe Surgery Saves Lives.
Genebra, 2008.

35 HBDF, HMIB, HRAN, HRBz, HRS, HRT, HRG e HRPa. A aplicacdo do questionario foi realizada pela
equipe de auditoria durante visitas realizadas nesses hospitais, ao longo do periodo compreendido
entre 15/02/2016 e 18/03/2016.

%6 O guestionario foi respondido pelos médicos e profissionais de enfermagem lotados no centro
cirlrgico que, no momento da visita, ndo estavam realizando cirurgias.
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Grafico 3: Conhecimento da existéncia do PCS

Percentual de Conhecimento do PCS

= Ndo conhecem Conhecem

69,35%

Fonte: PT 25

113. O conhecimento do PCS é, evidentemente, pressuposto de sua
aplicacdo, cabendo destacar que o protocolo € de observancia obrigatéria em ambito
nacional, nos termos do item 3 do Anexo 3 da Portaria GM/MS n° 1.377/2013:

“3. Abrangéncia

O protocolo para Cirurgia Segura deverad ser aplicado em todos os locais dos

estabelecimentos de salde em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos,
quer diagndésticos, que impliguem em incisdo no corpo humano ou em introducéo de

equipamentos endoscépios, dentro ou fora de centro cirdrgico, por gualquer profissional

de saude.” (sem grifos no original)

114. Embora o conhecimento do mencionado protocolo seja um dever de
todos os profissionais de saude atuantes em centros cirargicos, observou-se que, dos
servidores lotados nas UCAEs fiscalizadas que responderam ao questionario, quase
um terco declarou ndo saber da existéncia do PCS (30,65%). Em um dos hospitais

auditados, o percentual de desconhecimento do protocolo chegou a 88,89% (PT 25).
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Grafico 4: Conhecimento sobre o contedudo do PCS

Percentual de Conhecimento dos Itens da Lista
de Verificacdo do PCS

1 Nio conhecem Conhecem

53.23%

Fonte: PT 25

115. O conhecimento pormenorizado dos itens da Lista de Verificagdo do
PCS representa o ponto inicial de capacitacdo para aplicacdo do protocolo. E,
portanto, indispensavel para sua correta utilizacdo. No entanto, quase metade dos
servidores respondentes (46,77%) nédo conhece esses itens, constituindo um entrave

a implantacédo do protocolo em questao.
Grafico 5: Capacitacdo para utilizacdo do PCS

Percentual de Treinamento para Aplicar o PCS

= N3oreceberam Receberam

14,52%

Fonte: PT 25

116. No contexto da seguran¢a do paciente, é fundamental a promocdo da
conscientizacdo sobre a importancia do PCS no meio cirdrgico, assim como a
realizacdo de treinamentos voltados a habilitacdo dos profissionais de saude na
correta aplicacdo do protocolo. Verificou-se, porém, que grande parcela dos

profissionais consultados néo recebeu treinamento para aplicar o PCS (85,48%). Em
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seis dos oito hospitais selecionados para aplicacdo dos questiondrios, todos os
servidores questionados declararam nao ter passado por treinamento.

117. Visando analisar a atuacdo dos gestores de saude em relacdo a
aplicacdo do protocolo, questionou-se aos servidores se tinham conhecimento de
orientacdo da unidade hospitalar ou de determinacdo da SES-DF no sentido de
utilizar o PCS nas UCAEs distritais. O Grafico 6 a seguir apresenta a distribuicdo das

respostas.

Grafico 6: Atuacdo das Instancias Superiores (Direcdo Hospitalar e SES-DF)

Percentual de Conhecimento de Orientacao para
Aplicacdo do PCS pelas Instancias Superiores

1.61%

m Nao conhecem

20.97%

Conhecem orientagéo
da direcao hospitalar

= Conhecem
determinacdo da SES-
DF

Fonte: PT 25

118. Cumpre ressaltar que é funcdo das instancias superiores, com poder de
direcdo, orientar seus subordinados quanto aos beneficios e a necessidade de
adocdo das medidas contidas no protocolo. Contudo, os dados do Gréfico 6 (77,42%
de resposta “N&o”) indicam que as instituicdes nédo estdo promovendo de forma
efetiva a implementagédo do PCS. Registre-se que apenas 1 dos 62 respondentes
declarou ter recebido orientacdo da SES-DF para aplicacdo do protocolo.

119. Os indicativos do limitado conhecimento acerca do PCS, da auséncia de
treinamento a maioria dos servidores para execucdo do PCS e de uma atuacao pouco
efetiva da alta administracdo (Gréficos 4, 5 e 6 — respectivamente), convergem para a

inobservancia do PCS nas UCAEs do DF, conforme segue.
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Gréfico 7: Aplicacdo do PCS

Percentual de Aplicacdo do PCS nas cirurgias

EN&o aplicam

Aplicam em alguns

29,03% casos

m Aplicam sempre

Fonte: PT 25

120. O Gréfico 7 reflete o impacto junto ao cidadado de tudo o que até aqui foi
exposto: mais da metade dos servidores que preencheram o questionario (58,06%)
declararam néo aplicar o PCS. Ainda, apenas 12,90% dos respondentes informaram
gue utilizam o protocolo em todas as cirurgias de que participam. Em suma, constata-
se a nao implementacdo do PCS na Rede Publica Distrital de Saude, contrariando o
disposto no Anexo 3 da Portaria GM/MS n° 1.377/2013.

121. Ainda com vistas a apurar a situacdo referente a implementacdo e
utilizacdo do PCS na Rede Publica de Saude do Distrito Federal, foram entrevistados
0s responsaveis pelos centros cirtrgicos de sete hospitais publicos distritais®’ (PT 26).
122. Percebe-se que a implementacdo do PCS ainda € incipiente. Em apenas
duas unidades hospitalares, as quais representam 25% dos hospitais visitados, foi
relatada aderéncia efetiva ao Protocolo, com profissionais da area de saude
envolvidos na realizacao de treinamento para ado¢do das medidas preconizadas pela
Organizagdo Mundial de Saude.

123. Vale sublinhar que o Hospital Regional de Planaltina se destacou em
relacdo as demais UCAEs visitadas, tendo instituido manuais e protocolos para
promocédo da seguranca do paciente e demonstrado atuacao das chefias direcionada
a aplicacdo do PCS pelos servidores da UCAE (PT 27).

37 HBDF, HMIB e HRAN, HRBz, HRS, HRT, HRG e HRPa.
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Causas
124. Auséncia de iniciativa da SES-DF no intuito de levar aos servidores

conhecimento e treinamento para aplicar o PCS; falta de orientacdo ou determinacao

da SES-DF para fins de aplicacéo do PCS.
Efeitos

125. Limitada seguranca dos pacientes nos procedimentos cirdrgicos; maior
risco de erros médicos e danos aos pacientes; risco de responsabilizacao civil do

Estado oriunda de ac¢des indenizatorias.

Consideracfes do auditado

126. Nos termos do disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do TCDF,
por meio do Despacho Singular n° 167/2016 — GCMM e dos Oficios n° 5212/2016-GP
e 5213/2016-GP, o Tribunal encaminhou a SES-DF a versao prévia do Relatério de
Auditoria. Em documento remetido ao Tribunal (Oficio 1379/2016-GAB/SES, e-DOC
1E82A81F-c), a jurisdicionada apresentou a¢cOes a serem realizadas para corrigir as
falhas indicadas no Relatério Prévio de Auditoria, propostas pela Geréncia de
Assisténcia de Enfermagem (implementacdo do PCS e pactuacdo para o

monitoramento de sua aplicacdo, apds a capacitacao da equipe.

Posicionamento da equipe de auditoria

127. Tendo em vista que nao foram apresentados fatos ou razdes que se
oponham as conclusfes da equipe de auditoria e que as sugestdes da Geréncia de
Assisténcia de Enfermagem apenas corroboram as dos auditores, o achado
permanece inalterado, na forma da versdo prévia do Relatorio de Auditoria.

Posicionamento da equipe de auditoria

Proposicoes

128. Sugere-se ao Egrégio Plenario:
l. determinar a SES-DF que:
a. adote medidas com vistas a implementacdo do Protocolo para
Cirurgia Segura — PCS nas UCAEs da Rede Pdublica Distrital,

abrangendo a divulgacao do PCS, a capacitacdo de servidores para sua
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aplicacdo e o acompanhamento do cumprimento de sua utilizacdo, nos
termos das normas que regem a matéria,;

b. elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias,
plano de acdo para implementacdo das recomendagdes constantes do
item “l.a” acima, contendo cronograma completo de a¢des, bem como a
sequéncia de procedimentos que serdo executados, constando prazo e

a unidade ou setor responsavel pela implementacéao.
Beneficios Esperados

129. Implantacdo do Protocolo de Cirurgia Segura em todos os hospitais da
SES-DF; aumento da seguranca dos pacientes nos procedimentos cirlrgicos;

diminuicdo dos casos de erro médico em cirurgias.

2.1.5 ACHADO 5: Falhas nas acfes de controle de infec¢cbes hospitalares
Critério
130. Constituicdo e composicdo de comissfes de controle de infeccéo

hospitalar e elaboracdo e implementacdo de Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares (PCIH), conforme a Portaria GM/MS n° 2.616/1998; elaboracdo e
divulgacdo de relatérios referentes a esse programa; registro adequado de
informacdes que permitam a utilizagdo dos indicadores previstos no Anexo lll da
Portaria; tratamento das informagdes e ado¢édo de medidas em fun¢éo dos resultados
dos indicadores; implementacdo de medidas corretivas conforme resultados

apresentados pelos indicadores.

Analises e Evidéncias

131. Com o proposito de avaliar as agbes de controle de infecgbes
hospitalares implementadas pela Rede Publica de Saude do Distrito Federal, foram
remetidas notas de auditoria ao Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), ao
Hospital Regional do Paranoa (HRPa) e ao Hospital Regional de Brazlandia (HRBz)3,

solicitando os seguintes documentos:

38 As mencionadas informag¢des foram requeridas por meio das Notas de Auditorias 36, 37 e 38,
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0] Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares — PCIH;
(i) Relatorios da situacdo do controle das infeccbes hospitalares
produzidos no exercicio de 2015;
(i)  Registros e resultados dos indicadores constantes do Anexo Il da
Portaria GM/MS n° 2.616/1998, acompanhados das medidas
adotadas para melhorar os resultados desses indicadores,
referentes ao exercicio de 2015.
132. As respostas obtidas desses trés hospitais fiscalizados estéo
consolidadas nos PTs 28-A a 28-M (HBDF); PT 28-N (HRPa); e PTs 28-0, 28-P e 28-Q (HRBz). A
seguir, sdo relatadas as principais constatacdes obtidas da andlise das informacdes

encaminhadas pelos trés hospitais fiscalizados.

Falta de detalhamento de acdes no Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares

133. A Portaria GM/MS n° 2.616/1998 estabelece que o Programa de
Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) é “um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da

gravidade das infecgbes hospitalares” (grifou-se).

134. No exame do PCIH elaborado pelo HRBz, foram encontradas, ao longo
do documento, acBes voltadas ao controle e a prevencdo de infeccdes hospitalares,
reunidas em cinco grupos; muitas delas, no entanto, sdo descritas de forma genérica,
sendo necessario maior grau de detalhamento das medidas para que sejam
efetivamente implementadas. Por exemplo, grande parte das atividades propostas
nao possuem a indicacdo dos responsaveis pela sua execuc¢do. Outro caso recorrente
foi o estabelecimento de palestras, treinamentos e fiscalizagbes sem a prévia
definicdo dos periodos em que seriam realizados (PT 28-Q). Para melhor visualizacéo,
elaborou-se quadro explicativo com exemplos de agbes do PCIH que precisam de
maiores especificacbes quanto as circunstancias e ao modo de sua

operacionalizagéo:

direcionadas, respectivamente, as unidades HBDF, HRPa e HRBz.
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Quadro 10: Plano de Controle de Infec¢cdes Hospitalares do Hospital Regional de
Brazlandia referente ao exercicio de 2016 (PCIH/HRBz 2016)

Categoria de agdes no
PCIH/HRBz 2016

Acbes do PCIH/HRBz 2016 Andlise

Néo foram indicados os responsaveis pelas referidas atividades de
fiscalizagdo e orientacéo, o que dificulta a implementacéo da medida, além de
impossibilitar uma futura e eventual responsabilizagédo por descumprimento

"fiscalizar e orientar os treinamentos da da agédo proposta. Também néo foi estabelecida a periodicidade com que
equipe de limpeza" (p.4) essas medidas seriam realizadas, as quais correm o risco de serem
esquecidas ou negligenciadas. Ainda, ndo foram determinados quais seriam
as pautas e 0s assuntos abordados pelos treinamentos, o que reforca o
carater genérico da agao proposta.

Com excecédo da especificagdo do objeto do reforco (no caso, "a importancia
do uso de EPIs"), valem as mesmas consideracdes referentes a agéo
anterior, ressaltando que a indicac@o dos executores das medidas descritas e
um cronograma previamente estabelecido séo essenciais para que a agao
seja colocada em pratica.

Educagdo permanente "reforgar a importancia do uso de EPIs

pelos profissionais com o objetivo de evitar

acidentes de trabalho e o risco de possiveis
infecgcbes” (p.4)

Mais uma vez, ndo foram especificados os responsaveis pela execucéo da
"realizar palestras junto a todas as chefias | medida, nem datas ou periodos em que estas palestras seriam promovidas,
para que sirvam de multiplicadores para os | bem como os temas das palestras. Assim, a implementacéo da agao se torna

seus coordenados” (p.4) pouco viavel na prética, visto que tracar um bom planejamento é fundamental
para que a agao ocorra efetivamente.

A medida carece novamente da nomeacao dos responsaveis pela realizacéo

"realizar visita técnica nas unidades de das visitas. Além disso, a frequéncia das visitas (uma vez ao ano) é
Bercério, Centro Cirtrgico, CME, lavanderia | insuficiente para um acompanhamento sistematico do controle das infec¢cdes
e empresa terceirizada de limpeza e hospitalares no a&mbito dos respectivos setores. Por fim, as visitas sdo
conservagao uma vez ao ano ou sempre guiadas pela aplicacédo de check lists (p.8); no entanto, ndo séo
que necessario" (p.5) apresentados os itens que deveriam constar na estrutura dessas listas de
Visitas técnicas verificagéo.

"elaborar relatérios que serdo enviados
para o responséavel pelo setor e para o
Diretor do hospital com sugestoes,
estabelecendo prazo para adequagédo das
néo conformidades"” (p.5)

N&o foram definidos o contetido e a estrutura dos relatérios a serem enviados
as instancias superiores, nem os servidores responsaveis pela elaboragéo.

Fonte: PT 28-Q

135. Assim, ao longo do mencionado plano, muitas medidas sdo descritas de
modo pouco aprofundado, assemelhando-se o PCIH apresentado pelo HRBz mais a
um protocolo de intengbes do que a uma programacao propriamente dita, carecendo
de um adequado detalhamento das intervencbes, com vistas ao controle e a

prevencao de infecgbes hospitalares.

136. Nesse sentido, € essencial o estabelecimento de um plano bem tracado,
no qual estejam presentes elementos imprescindiveis a caracterizagdo da agao — tais
como a definicAo dos atores envolvidos, a escolha do modo com que as medidas
serdo executadas, a especificacdo dos assuntos a serem abordados, a época em que
serdo concretizadas, entre outros, para que assim possam ser efetivamente

colocadas em pratica.

137. Ainda no tocante a este tema, € oportuno transcrever trecho do Anexo |

da Portaria GM 2.616/1998, que assim dispde sobre o0s requisitos minimos do PCIH:

“3. A CCIH do hospital devera:

50
Documento assinado digitalmente, Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 0A5862C6


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=0A5862C6
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC 0A5862C6-e
Proc 27596/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

3.1 Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando,
no minimo, acdes relativas a:

3.1.1 - implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢cdes
Hospitalares, de acordo com o Anexo lll;

3.1.2 - adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencéo e controle das infeccdes hospitalares;

3.1.3 - capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito a prevengao e controle das infecges hospitalares;

3.1.4 - uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares;” (sem grifos no original)

138. No PCIH apresentado pelo HRBz, ndo ha detalhamento suficiente das
acOes referentes aos requisitos dos itens 3.1.2 e 3.1.3, tendo sido as respectivas
medidas apresentadas de forma incompleta, sem as necessarias especificacbes que
possibilitariam a adequada caracterizacdo das providéncias a serem tomadas,

conforme exposto anteriormente®® (PT 28-Q).

139. Com relacdo ao PCIH do HRPa (PT 28-N, pp. 6/12), 0 hospital encaminhou
o Regimento Interno da sua CCIH. O exame do documento demonstra que o hospital
nao apresentou acdes relativas ao uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares (item 3.1.4). Houve apenas simples mencao ao item,
sem especificar as medidas necessarias para garantir o mencionado uso racional
(PT 28-N, p. 8).

140. Importante destacar que o PCIH pode ser elaborado de forma
descritiva*® ou por meio de planilha*'. A tabulacdo dos dados aparenta ser mais
didatica, pois facilita o entendimento e a visualizacdo. A partir das informacdes dos
diversos servicos do hospital, os componentes do Nucleo de Controle de Infecgbes
Hospitalares — NCIH constituem o diagndstico situacional e estabelecem as metas
gue, para serem atingidas, necessitam de acdes detalhadas vinculadas a
responsaveis, a prazos e aos recursos necessarios (humanos, materiais,
equipamentos e outros).

141. A RDC ANVISA n° 48/2000 estabelece o Roteiro de Inspec¢ao do Servigo
de Controle de Infeccédo Hospitalar e pode ser usada para direcionar a elaboracdo do

PCIH. Quando da elaboracdo do PCIH, as acfes devem ser contempladas de forma

39 Ver Quadro 10, linhas referentes as categorias de agdes “Visitas técnicas” e “Educagdo permanente”,
relacionadas aos itens 3.1.2 e 3.1.3, respectivamente.

40 Tal como realizado pelos hospitais HRPa e HRBz (respectivamente, PT 28-N, pp. 6/12, e PT 28-Q).
41 Tal como realizado pelo HBDF (PT 28-B).
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hY

detalhada com vistas a reducdo méaxima possivel tanto da incidéncia quanto da
gravidade das infeccbes hospitalares.

142. Diante dessas consideracfes, é fundamental que as acdes dos PCIHs
sejam elaboradas de forma mais especifica e detalhada, com a definicdo de medidas
a serem implementadas sisteméatica e periodicamente — viabilizando, assim, o alcance

de melhorias no controle e na prevencéo de infeccdes hospitalares.

Inconfiabilidade dos dados utilizados para afericdo dos resultados

143. O PCIH encaminhado pelo HRBz apresenta falhas em relacdo a
integridade das informacodes obtidas e utilizadas para afericdo dos resultados.

144, Inicialmente, cumpre ressaltar que, nos meses de janeiro a margo de
2015, ndo houve coleta de dados, em razdo da auséncia de nomeacdo de
componentes do NCIH (PT 28-0, p. 4).

145, Além disso, foram detectadas contradicbes, a seguir expostas, que
indicam que o acompanhamento realizado pelo NCIH n&o ocorre de maneira efetiva.
146. Verificou-se conflito de dados fornecidos pelo HRBz em dois momentos
distintos — respostas as Notas de Auditoria 32 e 38. Conforme resposta a NA 38, o
PCIH do hospital prevé que a vigilancia de infeccdo de cirurgias eletivas seria feita
guando estas fossem restabelecidas (PT 28-O, p. 5) — inferindo-se, portanto, que a
execucao de operacdes eletivas estaria, até entdo, suspensa. Nesse sentido, ndo ha
registro no relatério do NCIH do HRBz de quaisquer cirurgias eletivas entre julho e
novembro (PT 28-O, pp. 62-66).

147. No entanto, em resposta a NA 32, o mesmo hospital informou ter
realizado 32 (trinta e duas) cirurgias eletivas nesses meses (PT 28-R, pp. 62-68) —
contradizendo as informacdes do relatorio do NCIH (PT 28-0, p. 5 e pp. 62-66), tornando
guestionaveis os numeros produzidos pelo NCIH do hospital e, consequentemente,
afetando negativamente a confiabilidade do relatorio de controle de infeccdes
hospitalares.

148. Ainda, vale destacar que, embora o PCIH do HRBz referente ao
exercicio de 2015 incluisse a previsdo de indicadores a serem analisados pelo

NCIH%?, ndo ha nos relatérios apresentados pelo hospital a elaboracdo desses

42 Taxa de ISC (infeccdo em sitio cirdrgico) em cirurgias limpas e eletivas, cesarianas, histerectomias e
hérnias; taxa de infeccdo neonatal; tempo de internagdo pré-operatoria; realizagdo de
antibioticoprofilaxia antes da incisao cirdrgica; duracédo da antibioticoprofilaxia (PT 28-0, pp. 6-7).
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medidores de desempenho (PT 28-0, pp. 10-66). Foram informados apenas 0s numeros
absolutos de infeccdo em UTI neonatal e de infeccdo em sitio cirargico (ISC) em
cesarianas (PT 28-O, pp. 10-57), ndo havendo mencdo ao calculo de taxas, nem
consideracdes acerca de futuras acBes e medidas corretivas (construidas e
elaboradas a partir das conclusbes obtidas por meio de indicadores — 0s quais
deveriam ter sido produzidos, mas nao foram).

149. Nesse sentido, a integridade dos dados coletados € requisito
indispensavel ao efetivo controle de infec¢cbes hospitalares, visto que sédo eles que
embasam a subsequente elaboracdo de indicadores — que devem refletir a situacao
encontrada com o maximo possivel de autenticidade, de modo que as acdes
preventivas e corretivas sejam formuladas adequada e corretamente, conforme cada
caso, proporcionando assim a efetiva promocdo de melhorias nesse campo de

atuacao.

Inadequacédo das taxas de infeccdo em relacdo as metas estabelecidas

150. A leitura do “Relatério de Analise de Indicadores de Infec¢cbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude do Hospital Regional do Paranoa — Ano 2015”
(PT 28-N, pp. 14-23) revela que as taxas de infeccdo apresentadas pelo HRPa estéo
acima das metas estabelecidas*®. Ainda que o relatério apresentado por esta unidade
hospitalar tenha demonstrado o resultado dos indicadores utilizados, juntamente com
conclusdes criticas a partir desses dados — postura que viabiliza efetivas melhorias,
uma vez adotadas as medidas propostas, evidenciou que as taxas encontram-se
acima dos referenciais utilizados (PT 28-N, pp. 14-22).

151. Para fins didaticos, foi construido o Quadro 11, o qual consigna alguns
dos indicadores de infeccdes hospitalares** (constantes do Relatério encaminhado

pelo HRPa e mensurados de janeiro a novembro de 2015).

43 O HRPa utiliza os critérios nacionais elaborados pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
realizar diagnéstico de IRAS — InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

44 |SC/Partos cesareos: Taxas de infec¢gfes de sitio cirlrgico em partos cesarianos; 1SC/Ortopedia:
Taxa ISC em cirurgias ortopédicas com implante de prétese; PAV UTI: Densidade de Incidéncia de
Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica; IPCSL UTI: Densidade de Incidéncia de Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea laboratorialmente confirmada em UTI adulto; ITU/UTI: Densidade de
Incidéncia de infeccao do trato urinario em UTI adulto (PT 28-N, pp. 16-20).
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Quadro 11: Indicadores de IRAS do HRPa — Ano 2015
F r
Indicador Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Média Meta Diferenca
ISC/Partos cesareos = 3,70% 1,50% 1,55% 5,38% 0,00% 6,55% 0,80% 1,13% 0,97% 1,03% 2,06% 2,24% 3,62% -38,05%
ISC/Orotpedia 5,81% 8,92% 10,29% 8,21% 5,88% 14,58% 44,00% 20,51% 5,40% 4,20% 7,69% 12,32% 2,23% 452,34%
PAV UTI 12,57% 9,77% 6,74% 7,60% 2,56% 12,08% 5,38% 3,27% 7,26% 8,00% 7,10% 7,48% 3,50% 113,84%
IPCSL UTI 9,43% 5,14% 8,98% 11,40% 7,69% 9,06% 3,59% 1,72% 0,00% 1,88% 2,58% 5,59% 3,80% 47,06%
[TU/UTI 3,14% 2,57% 2,24% 7,60% 7,69% 3,00% 1,80% 3,44% 2,94% 0,00% 0,86% 3,21% 3,10% 3,46%
Fonte: PT 28-N
152. Observa-se que, exceto com relacdo ao indicador “Taxa de infecgbes de

sitio cirtrgico em partos cesarianos”, 0s demais indices de infeccdo apresentaram
médias superiores ao parametro adotado. Destaque para o indicador “Taxa de
infecgbes de sitio cirirgico em cirurgias ortopédicas com implante de prétese”, cuja média
referente aos meses de janeiro a novembro de 2015 extrapolou o parametro adotado
em 452,34%.

153. Examinando-se o Anexo do Relatério encaminhado pelo NCIH do HRPa,
cujo teor foi reproduzido no Quadro 12 a seguir, observou-se que as taxas de
infeccdes aferidas em anos anteriores (periodo de 2010 a 2014) nessa unidade

hospitalar eram ainda maiores que as atuais (PT 28-N, p. 23).

Quadro 12: Evolucéo das Taxas de IRAS — HRPa

Taxa de infecgéo 2010 2011 2012 2013 2014
Cirurgias limpas ortopédicas 17,91%  2,10% 3,39% 6,77% 9,92%
Partos cesareos 8,25% 1,77% 2,13% 4,32% 31,39%
Pneumonias associadas a ventilagdo mecéanica (UTI adulto) 2,66% 24,25% 12,43%  11,51%
Infeccdo de corrente sanguinea (UTI adulto) 11,36% 3,5% 5,76% 18,43% 8,6%
Infecc&o do trato urinario (UTI adulto) 8,42% 3,92% 2,12% 5,43% 7,07%

Fonte: PT 28-N

154, Entre as causas da inadequacéo das taxas de infec¢do, foram citadas a
dificuldade na adesdo dos profissionais de saude ao programa de higienizacdo das
maos e a “sugestdo da ndo utilizacdo de roupas privativas exclusivamente nos
setores de origem” (PT 28-N, p. 21); a insisténcia por parte de alguns meédicos da UTI
em nao acatarem recomendacdes do NCIH relativas a procedimentos envolvendo o
uso de antibidticos; e a colocagdo de cortinas na UTI adulto, fato que prejudicou a
instalacdo de dispenser de alcool em gel em tais dependéncias (PT 28-N, pp. 21-22).

155. Apesar de o Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar ter informado
que “foram tomadas medidas para corre¢cdo de todas as irregularidades”, constatou-se

pouca efetividade na atividade de orientacdo e direcionamento da CCIH. O Relatério
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aponta falta de apoio por parte da direcdo do Hospital, bem como pouca colaboragéo

dos servidores.

156. Em outras palavras, ha indicios de que falta reconhecimento de
autoridade da CCIH do HRPa, para que suas medidas corretivas e preventivas de
controle de infecgdo hospitalar sejam efetivamente implementadas e observadas
pelos profissionais de saude atuantes nessa unidade hospitalar. Nesse sentido, é
valido transcrever trecho do Anexo | da Portaria GM/MS n° 2.616/1998:

“4. Cabera a autoridade méxima da instituicéo:

(...)

4.3 - propiciar a infra-estrutura necessaria a correta operacionaliza¢cédo da CCIH;

4.4 - aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH;

(...)

4.6 - garantir o cumprimento das recomendac¢des formuladas pela Coordenagéo
Municipal/Distrital de Controle de Infeccido Hospitalar;

(.

4.8 - fomentar a educacédo e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

(.)

6. As Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:
(-.))

6.5 - coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as a¢6es de prevencdo e controle
de infecc¢éo hospitalar do Estado e Distrito Federal;” (sem grifos no original)

157. Dessa forma, nos termos do item 4.3 supratranscrito, é atribuicdo da
autoridade maxima da instituicdo garantir a correta operacionalizacdo da CCIH. No
entanto, a partir dos relatos apresentados pelo NCIH, o dispositivo emanado do
Ministério da Saude ndo vem sendo observado, visto que muitas das recomendacdes

do referido Nucleo ndo tém sido cumpridas.

158. Além disso, conforme dispde o normativo, compete a SES-DF, por meio
da Coordenacdo Distrital de Controle de Infecacdo Hospitalar®®, coordenar,
acompanhar, controlar e avaliar as acdes de prevencdo e controle de infeccdes
hospitalares. Assim, é atribuicdo da Secretaria participar ativamente no combate as
infeccbes hospitalares e, para tanto, deve averiguar se as orientagcdes das CCIH dos

hospitais da Rede Publica de Saude do Distrito Federal vém sendo seguidas e

45 Por meio da Portaria SES 89/2009 (DODF 95, de 19/05/2009) foi constituida a Comiss&o Distrital de Controle de
infeccéo relacionada a Assisténcia a Saude, vinculada a Geréncia de Investigagcdo e Prevencdo das Infeccoes e
dos Eventos Adversos nos Servicos de Salide (GEPEAS), unidade organica de direcéo, subordinada a Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica que, segundo o art. 75, inciso I, do Regimento Interno da SES, tem a atribuicdo de
“gerenciar agbes nas situagdes de emergéncia, no campo da salde publica, que envolvam prevencéo e controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS),;”
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respeitadas no ambito de cada unidade. Em caso negativo (como foi reportado pelo
NCIH do HRPa), cabe a Secretaria de Saude adotar as devidas providéncias para
garantir a observancia, pelas unidades hospitalares e pelos seus quadros de
servidores, das recomendagdes emitidas pelas respectivas comissdes de controle de
infecgdes hospitalares.

159. Ante 0 exposto, reitera-se que € fundamental o cumprimento das
orientacdes emitidas pelas CCIHs, assim como o acompanhamento das medidas
implementadas com base nos relatérios das comissfes e nos resultados dos
indicadores confrontados com as metas estabelecidas, a fim de que os indices de
infeccBes em assisténcia a saude sejam cada vez menores — fortalecendo, assim, a

seguranca do paciente em procedimentos cirdrgicos.

Auséncia de metas nos relatdrios e de comprovacdo de medidas corretivas a partir

dos resultados encontrados

160. O exame dos relatérios de controle de infeccdo hospitalar apresentados
pelas unidades hospitalares HBDF, HRPa e HRBz evidenciou que ha oportunidades
de melhoria na Rede Publica de Saude, tanto com relacdo ao estabelecimento de
metas (as quais servirdo de parametro aos valores encontrados), quanto com
referéncia a adocdo de medidas corretivas (desenvolvidas com base nos resultados
aferidos).

161. No ambito do HRBz, os relatérios enviados se restringem a
apresentacdo dos numeros absolutos encontrados (puros e sem tratamento) — o0s
guais, embora relevantes, ndo sdo suficientes para retratar a situagcdo em que se
encontra o controle das infec¢Bes hospitalares, nem para reporta-la a autoridade da
instituicdo e as chefias dos demais setores (PT 28-O, pp. 10-57).

162. Nesse contexto, seriam essenciais tanto a elaboracdo das taxas
referentes a situacdo encontrada quanto o estabelecimento das respectivas metas —
conduta que permitiria a formacéo de conclusdes e, por conseguinte, sugestdes de
melhoria para o controle de infec¢cdes hospitalares no HRBz. Assim, o relato emitido
pelo hospital em questdo foi omisso na descricdo das atividades empreendidas, da
situacao encontrada em visitas e dos resultados que poderiam ser alcancados a partir

de acdes especificas.
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163. Ainda no que diz respeito ao HRBz, os relatérios demonstram que néo

houve aplicacdo dos trés indicadores previstos para monitoramento da ISC ou
gualquer justificativa para sua auséncia (PT 28-0, pp. 10-66). Os indicadores previstos no
PCIH do HRBz, referentes a Vigilancia em Infec¢cdo em Sitio Cirargico, sdo: tempo de
internacdo pré-operatoria, realizacdo de antibioticoprofilaxia antes da incisdo cirurgica
e duracdo da antibioticoprofilaxia (PT 28-0, pp. 6-7).

164. Assim, os relatérios enviados pelo HRBz néo possibilitam concluir se os
objetivos gerais e especificos previstos no PCIH foram alcangcados, sendo necessario
aprimorar os procedimentos de acompanhamento e controle referentes a acgdes de
controle de infec¢des hospitalares desenvolvidas pelo hospital.

165. Ja no caso do HBDF, os relatorios enviados mostraram os resultados de
diversos indicadores por especialidade ou tipo de cirurgia (PTs 28-D a 28-M); ndo houve,
no entanto, andlise comparativa entre esses dados obtidos e as taxas estipuladas
como metas e, consequentemente, também nao foram estabelecidas medidas que
deveriam ter sido adotadas em funcéo dos resultados obtidos.

166. Por fim, com relacdo ao relatério remetido pelo HRPa, observou-se
auséncia de estipulacdo de metas desenvolvidas com base no caso concreto do
hospital — houve apenas adocdo dos parametros preconizados pela ANVISA. A titulo
de exemplo, embora o indicador “Taxa de infecgbes de sitio cirirgico em cirurgias
ortopédicas com implante de protese” tenha extrapolado o parametro esperado em
452,34% (Quadro 11), ndo foram elaboradas ac¢des vinculadas a metas com
percentual de melhoria gradual do resultado desse indicador (PT 28-N, pp.14-23).

167. Diante de todas essas consideragbes, é fundamental que haja o
estabelecimento de metas bem definidas nos relatérios, estipuladas analitica e
criteriosamente conforme a realidade de cada hospital, para que assim possam
nortear o caminho das medidas e acdes (corretivas e preventivas) a serem adotadas,

delineadas a partir dos resultados encontrados.
Causas

168. Eficacia limitada da coordenacédo da SES-DF na prevencéo e controle de
infeccbes hospitalares; falta de apoio para a adequada execucdo do Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares por parte da direcdo do hospital; auséncia de

colaboracdo de alguns servidores; insuficiéncia de instrumentos para que as

57
Documento assinado digitalmente, Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc 0A5862C6


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=0A5862C6
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2015

e-DOC 0A5862C6-e
Proc 27596/2015

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

\ SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

orientacbes dos responsaveis pela prevencdo e controle de infec¢cdes hospitalares

sejam cumpridas.
Efeitos

169. Possibilidade de afericdo incorreta dos indicadores de infecgao
hospitalar; dificuldade para identificacdo e implementacdo de medidas corretivas a
serem adotadas; risco de ocorréncias de altas taxas de infeccdo; aumento de riscos a
salude e recuperacdo dos pacientes operados; risco de responsabilizacdo civil do

Estado oriunda de ac¢des indenizatorias.

Consideracfes do auditado

170. Conforme disposto no Capitulo 6 do Manual de Auditoria do TCDF, por
meio do Despacho Singular n°® 167/2016 — GCMM e dos Oficios n°® 5212/2016-GP e
5213/2016-GP, o Tribunal encaminhou a SES-DF a versdo prévia do Relatério de
Auditoria. Em manifestacdo encaminhada ao Tribunal (Oficio 1379/2016-GAB/SES, e-
DOC 1E82A81F-c), a jurisdicionada apresentou uma medida a ser adotada para
sanar as inconformidades indicadas no Relatorio Prévio de Auditoria, sugerida pela
Geréncia de Assisténcia de Enfermagem: solicitar ao Servi¢o de Vigilancia Sanitaria
gue encaminhe periodicamente os resultados indicadores analisados pelas CCIHSs,
para acompanhamento das ac¢des planejadas pela Geréncia.

Posicionamento da equipe de auditoria

171. Considerando que a manifestacdo da SES-DF ndao impugna nenhuma
das afirmacdes constantes do Relatério e que a acao sugerida pela Geréncia de
Assisténcia de Enfermagem se coaduna com as medidas propostas pelos auditores,
mantém-se inalterado o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado na

versao prévia do Relatério de Auditoria.

Proposicoes

172. Sugere-se ao Egrégio Plenario:
l. recomendar a SES-DF que oriente a elaboracdo dos Programas
de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) e dos Relatérios das

Comissbtes de Controle de Infec¢des Hospitalares de forma a garantir:
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a. a confiabilidade dos dados coletados para a construcdo dos
indicadores;
b. o detalhamento das acfes de prevencdo e controle com vistas a
reducao da incidéncia e da gravidade das infec¢Oes hospitalares;
C. 0 estabelecimento de metas e a adocdo de medidas corretivas
com vistas a melhoria dos indicadores.
Il. determinar a SES-DF que:
a. adote medidas no sentido de exigir que as unidades hospitalares

cumpram as orientacdes das respectivas comissdes de controle de
infeccéo hospitalar;

b. acompanhe, avalie e divulgue, periodicamente, os resultados dos
indicadores analisados pelas respectivas comissdes de controle de
infeccéo hospitalar;

C. coordene, acompanhe, controle e avalie a implementacdo de
medidas preventivas e corretivas, adotadas com base tanto nos
relatorios das comissdes de controle de infeccBes hospitalares quanto
nos resultados dos indicadores e nas metas estabelecidas.

d. elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias,
plano de acéo para implementacdo das recomendac¢fes constantes dos
itens “I”, “ll.a”, “Il.b” e “ll.c” acima, contendo cronograma completo de
acdes, bem como a sequéncia de procedimentos que serdo executados,

constando prazo e a unidade ou setor responsavel pela implementacéo.
Beneficios Esperados

173. Adequada afericdo de indicadores de infeccdo hospitalar;
implementagédo de medidas corretivas relativas aos resultados apresentados pelos

indicadores; diminui¢cdo das taxas de infeccéo hospitalar.
3 Boas préaticas

174. Merecem referéncia, como boas praticas, as a¢cdes do Hospital Regional
de Planaltina no sentido de instituir manuais e protocolos para promocao da

seguranca do paciente e atuar visando a aplicacao do Protocolo para Cirurgia Segura
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pelos servidores da UCAE, o que a destaca em relagdo as demais UCAEs visitadas
(PT 27).

4 Conclusao

175. A presente auditoria visou verificar a adequacdo da gestdo e do
funcionamento das Unidades Cirurgicas de Assisténcia Especializada - UCAEs e as
condi¢cBes de acesso a Rede Publica de Saude Distrital oferecidas aos portadores de
doencas cirurgicas, havendo o trabalho se desdobrado em duas questdes de
auditoria.

176. Na primeira questdo, entendeu-se a SES-DF ndo promove acesso amplo
e tempestivo aos portadores de doencas cirdrgicas, uma vez que todas as unidades
hospitalares da Rede Publica de Saude do Distrito Federal que possuem UCAEs
apresentam filas com centenas ou milhares de pessoas e anos de espera. Além disso, a
partir das informacfes prestadas pela SES-DF e por alguns hospitais, verificaram-se
deficiéncias nas éareas de planejamento e controle, consubstanciadas em um
acompanhamento desorganizado e impreciso no que concerne a demanda e a realizacédo
de cirurgias.

177. Em relacdo a segunda questao, constatou-se que as condicdes cirlrgicas
das UCAEs nao sao adequadas e suficientes para o atendimento aos usuarios, tendo
em vista que ha caréncias a serem supridas em diversos pontos do fluxo de
realizacdo de cirurgias, tais como: insuficiéncia de equipamentos e respectivos
insumos, inexisténcia de contratos de manutencdo para equipamentos indispensaveis
ao funcionamento das UCAESs, inadequacédo das estruturas hospitalares, deficiéncias
na producao de indicadores, inércia na promoc¢ao de procedimentos de seguranca do
paciente e falhas nas acfes de prevencao e controle de infec¢ao hospitalar

178. A manifestacdo da SES-DF (e-Doc 1E82A81F-c) em face da verséo
prévia do Relatdrio de Auditoria ndo contestou qualquer dos achados de auditoria e
das inconformidades verificadas pela equipe de auditoria. Outrossim, a maior parte
das medidas trazidas pela jurisdicionada convergem com aquelas propostas pela
equipe de auditoria. Quanto as acfes sugeridas pelo 6rgdos que ndo encontram
similar no Relatoério, entende-se que poderdo ser postas em pratica pela SES-DF de
forma complementar as eventualmente determinadas pelo Egrégio Plenéario, néo

podendo, portanto, com elas conflitar.
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179. Conclui-se, portanto, pela necessidade de adocdo das medidas

propostas neste relatério, consubstanciadas em determinacfes e recomendacdes,
para que a SES-DF passe a promover amplo e tempestivo acesso aos portadores de
doencas cirurgicas e ofereca condigcbes de tratamento adequadas e suficientes a

esses usuarios.
5 Proposicoes

180. Ante 0 exposto, sugere-se ao Plenério:
l. Tomar conhecimento do presente Relatorio de Auditoria;
Il. Determinar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a. monitore os resultados dos indicadores previstos na Portaria SES-DF n°
191/2012, incluindo o acompanhamento, a cobranca e o recebimento
mensal das informac¢des oriundas das unidades hospitalares e sua
consolidacdo, bem como a adocdo de medidas corretivas a partir dos
resultados obtidos com a aplicacdo dos indicadores (Achado 2);

b. adote medidas com vistas a implementacdo do Protocolo para Cirurgia
Segura — PCS nas UCAEs da Rede Publica Distrital, abrangendo a
divulgacao do PCS, a capacitacdo de servidores para sua aplicacdo e o
acompanhamento do cumprimento de sua utilizacdo, nos termos das
normas que regem a matéria (Achado 4);

c. adote medidas no sentido de exigir que as unidades hospitalares
cumpram as orientacdes das respectivas comissdes de controle de
infeccéo hospitalar (Achado 5);

d. acompanhe, avalie e divulgue, periodicamente, os resultados dos
indicadores analisados pelas respectivas comissdes de controle de
infeccéo hospitalar (Achado 5);

e. coordene, acompanhe, controle e avalie a implementacédo de medidas
preventivas e corretivas, adotadas com base tanto nos relatérios das
comissdes de controle de infeccbes hospitalares quanto nos resultados
dos indicadores e nas metas estabelecidas (Achado 5).

Il Recomendar a SES-DF que:
a. adote medidas com vistas a estabelecer a regulacdo do agendamento

de procedimentos cirdrgicos (Achado 1);
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b. realize levantamento e monitoramento das caréncias de estrutura,
insumos e materiais de todas as UCAEs e adote medidas para suprir as
atuais necessidades, de modo a oportunizar a utilizacdo de todos os
recursos e salas de operagdo existentes e maximizar a realizagdo de
procedimentos cirurgicos (Achado 1);

c. adote medidas para garantir que as escalas das UCAEs sejam
organizadas de forma a atender aos interesses e as necessidades dos
pacientes, maximizando-se a utilizacdo dos recursos humanos
disponiveis e evitando ao maximo o risco de ociosidade dos servidores
(Achado 1);

d. mantenha, nas unidades hospitalares dotadas de UCAE, registro
informatizado:

i. dos dados dos pacientes, contendo, no minimo, nome, data da
indicagdo cirurgica, procedimento indicado e classificacdo de
risco;

ii. da sala de cirurgia utilizada, do procedimento realizado, da equipe
de profissionais e do tempo de duracdo do procedimento cirdrgico
(Achado 1).

e. aperfeicoe os indicadores previstos na Portaria SES-DF n° 191/2012, de
modo a possibilitar 0 acompanhamento da produtividade dos servidores
e da qualidade dos servigos das UCAEs (Achado 2);

f. elabore um plano de capacitacdo e oriente os servidores lotados nas
Unidades Cirlrgicas de Assisténcia Especializadas (UCAEs) para a
elaboracao, implantacao e implementacéo de indicadores de producao e
de qualidade necessarios ao aperfeicoamento da gestao (Achado 2);

g. elabore plano de aquisicbes de equipamentos médico-hospitalares para
UCAEs e CMEs, que contemple um diagnéstico técnico da situacao
atual em suas varias dimensdes (equipamentos, infraestrutura, recursos
orcamentarios), as necessidades em face da demanda reprimida, os
objetivos e metas a serem alcancados, as a¢es que levem ao resultado
esperado e 0s respectivos indicadores e responsaveis (Achado 3);

h. identifiqgue os equipamentos médico-hospitalares necessarios as UCAEs

e aos CMEs que estdo sem contratos de manutencdo e analise a
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viabilidade técnica, econémica, juridica e orcamentéria da contratacao
desses servicos (Achado 3);

i. identifigue os equipamentos médico-hospitalares necessarios as UCAEs
e aos CMEs que estao obsoletos, inoperantes ou inserviveis, estabeleca
um fluxo para o descarte desses bens, e planeje, em sede do plano de
aquisicao de equipamentos médico-hospitalares, a substituicdo desses
equipamentos (Achado 3);

j. adote medidas visando ao acompanhamento dos processos
administrativos de contratacdes, de modo que o procedimento tramite de
forma célere e atenda tempestivamente as demandas das areas
finalisticas (Achado 3);

k. oriente a elaboracdo dos Programas de Controle de Infeccdes
Hospitalares (PCIH) e dos Relatérios das ComissGes de Controle de
InfeccBes Hospitalares de forma a garantir:

i. a confiabilidade dos dados coletados para a construcdo dos
indicadores;

ii. o detalhamento das acfes de prevencdo e controle com vistas a
reducao da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares;

iii. o estabelecimento de metas e a adocdo de medidas corretivas
com vistas a melhoria dos indicadores (Achado 5).

V. Determinar & Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal que
elabore e encaminhe ao Tribunal, no prazo de 90 (noventa) dias, plano de
acdo, conforme modelo apresentado no Anexo do presente relatério de
auditoria, para implementacao das recomendacgdes constantes dos itens Il e
[l acima, contendo cronograma completo de acbes, bem como a sequéncia
de procedimentos que serédo executados, constando o prazo e a unidade ou

setor responsavel pela implementacgéo.

Brasilia/DF, 26 de julho de 2016.

Tarsila Firmino Ely Tramontin Batista Gabriel Heller
Auditor de Controle Externo Auditor de Controle Externo
Matricula 1445-7 Matricula 1574-8

Renata Yuco Kanemoto
Auditor de Controle Externo
Matricula 1625-6
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ANEXO | - PLANO DE ACAO

o Medidas a serem Data prevista | Unidade/Setor
Determinacoes e adotadas para pa?ra - responsavel
Recomendacbes cumprimento das implementago* pela

do TCDF_ proposicdes* implementacéo
(Itens da Decisao) (AcBes) (dd/mm/aaaa) *
coes

1
Adote medidas com )
vistas a estabelecer a
regulacéo do 2)
agendamento de
procedimentos
cirdrgicos.

Realize levantamento e
monitoramento das | 1)
caréncias de estrutura,
insumos e materiais de
todas as UCAEs e
adote medidas para
suprir as atuais
necessidades, de modo
a oportunizar a
utilizacdo de todos os
recursos e salas de
operacgao existentes e
maximizar a realizacéo
de procedimentos
cirargicos.

Adote medidas para 1)
garantir que as escalas
das UCAEs sejam
organizadas de forma a
atender aos interesses | 2)
e as necessidades dos
pacientes,
maximizando-se a
utilizagéo dos recursos
humanos disponiveis e
evitando ao méaximo o
risco de ociosidade dos
servidores.

Mantenha, nas 1)
unidades hospitalares
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dotadas de UCAE,
registro informatizado: 2)

a) dos dados dos
pacientes, contendo, no
minimo, nome, data da

indicacao cirlrgica,
procedimento indicado
e classificacao de risco;

b) da sala de cirurgia
utilizada, do
procedimento
realizado, da equipe de
profissionais e do
tempo de duracdo do
procedimento cirdrgico

Aperfeicoe os 1)
indicadores previstos
na Portaria SES-DF n°
191/2012, de modo a

possibilitar o 2)
acompanhamento da
produtividade dos
servidores e da
gualidade dos servicos
das UCAEs

Elabore um plano de
capacitacdo e oriente | 1)
os servidores lotados
nas Unidades
Cirargicas de 2)
Assisténcia
Especializadas
(UCAES) para a
elaboracéo,
implantagéo e
implementacéo de
indicadores de
producéo e de
qualidade necessarios
ao aperfeicoamento da
gestdo

Monitore os resultados
dos indicadores 1)
previstos na Portaria
SES-DF n° 191/2012,
incluindo o
acompanhamento, a | 2)
cobranca e o
recebimento mensal
das informacdes
oriundas das unidades
hospitalares e sua
consolidacdo, bem
como a adocao de
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medidas corretivas a
partir dos resultados
obtidos com a
aplicacdo dos
indicadores

Elabore plano de
aquisicdes de 1)
equipamentos médico-
hospitalares para
UCAEs e CMEs, que
contemple um
diagndstico técnico da
situacao atual em suas
vérias dimensdes
(equipamentos,
infraestrutura, recursos
orgcamentarios), as
necessidades em face
da demanda reprimida,
0s objetivos e metas a
serem alcancados, as
acOes que levem ao
resultado esperado e
0S respectivos
indicadores e
responsaveis

Identifique os
equipamentos médico- | 1)
hospitalares
necessarios as UCAEs
e aos CMEs que estao 2)

sem contratos de
manutencdo e analise a
viabilidade técnica,
econdmica, juridica e
or¢camentéria da
contratacéo desses
Servigos

Identifique os
equipamentos médico- | 1)
hospitalares
necessarios as UCAEs
e aos CMEs que estéo 2)

obsoletos, inoperantes
ou inserviveis,
estabeleca um fluxo
para o descarte desses
bens, e planeje, em
sede do plano de
aquisicao de
equipamentos médico-
hospitalares, a
substituicdo desses
equipamentos

Adote medidas visando 1)
ao acompanhamento
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dos processos
administrativos de 2
contratacdes, de modo )
que o procedimento
tramite de forma célere
e atenda
tempestivamente as
demandas das areas
finalisticas

Adote medidas com
vistas a implementacéo | 1)
do Protocolo para
Cirurgia Segura — PCS
nas UCAEs da Rede
Publica Distrital,
abrangendo a
divulgacéo do PCS, a
capacitacdo de
servidores para sua
aplicacdo e o
acompanhamento do
cumprimento de sua
utilizacdo, nos termos
das normas que regem
a matéria

2)

Adote medidas no | 1)
sentido de exigir que as
unidades hospitalares

cumpram as 2)
orientacdes das
respectivas comissoes
de controle de infeccdo
hospitalar

Acompanhe, avalie e | 1)
divulgue,
periodicamente, 0s

resultados dos 2)
indicadores analisados
pelas respectivas
comissfes de controle
de infeccéo hospitalar

Coordene, acompanhe,
controle e avaliea |1)
implementacéo de

medidas preventivas e

corretivas, adotadas 2
com base tanto nos )
relatérios das
comissoes de controle
de infeccdes
hospitalares quanto nos
resultados dos
indicadores e nas
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metas estabelecidas

Oriente a elaboracédo
dos Programas de | 1)
Controle de Infeccbes
Hospitalares (PCIH) e
dos Relatorios das 2
Comiss@es de Controle )
de Infec¢Bes
Hospitalares de forma a
garantir:

i. a confiabilidade dos
dados coletados para a
construcéo dos
indicadores;

ii. 0 detalhamento das
acOes de prevencao e
controle com vistas a
reducéo da incidéncia e
da gravidade das
infeccdes hospitalares;

iii. o estabelecimento
de metas e a adogéo
de medidas corretivas
com vistas a melhoria
dos indicadores.

*Campos a serem preenchidos pelo jurisdicionado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL

TCDF/Secretaria das Sessdes

SECRETARIA DAS SESSOES FolRa v

Sessao Extraordinéaria N2 93, de 15/12/2016

PROCESSO N 27596/2015-e
RELATOR : CONSELHEIRO MARCIO MICHEL ALVES DE OLIVEIRA

EMENTA : Representacao n® 15/2014-CF, do Ministério Publico junto a Corte, acerca de
possiveis irregularidades no Centro Cirurgico (CC) do Hospital de Base do Distrito Federal -
HBDF e dos demais Centros Cirtirgicos da Rede Publica Hospitalar.

DECISAO N? 6443/2016

O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o voto do Relator, decidiu: I - tomar
conhecimento do Relatdrio de Auditoria, e-DOC 0A5862C6-e; II - determinar a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal que: a) monitore os resultados dos indicadores previstos
na Portaria SES-DF n? 191/2012, incluindo o acompanhamento, a cobranga e o recebimento
mensal das informacgdes oriundas das unidades hospitalares e sua consolidagao, bem como a
adocdo de medidas corretivas a partir dos resultados obtidos com a aplicagao dos indicadores
(Achado 2); b) adote medidas com vistas a implementagao do Protocolo para Cirurgia Segura
- PCS nas UCAEs da Rede Publica Distrital, abrangendo a divulgacao do PCS, a capacitagao
de servidores para sua aplicagao e o0 acompanhamento do cumprimento de sua utilizagao, nos
termos das normas que regem a matéria (Achado 4); c) adote medidas no sentido de exigir
que as unidades hospitalares cumpram as orientagdes das respectivas comissdes de controle
de infeccao hospitalar (Achado 5); d) acompanhe, avalie e divulgue, periodicamente, os
resultados dos indicadores analisados pelas respectivas comissoes de controle de infecgao
hospitalar (Achado 5); e) coordene, acompanhe, controle e avalie a implementagao de
medidas preventivas e corretivas, adotadas com base tanto nos relatérios das comissdes de
controle de infec¢cdes hospitalares quanto nos resultados dos indicadores e nas metas
estabelecidas (Achado 5); f) adote medidas com vistas a estabelecer a regulacao do
agendamento de procedimentos cirurgicos (Achado 1); g) realize levantamento e
monitoramento das caréncias de estrutura, insumos e materiais de todas as UCAEs e adote
medidas para suprir as atuais necessidades, de modo a oportunizar a utilizacao de todos os
recursos e salas de operacao existentes e maximizar a realizacao de procedimentos
cirurgicos (Achado 1); h. adote medidas para garantir que as escalas das UCAEs sejam
organizadas de forma a atender aos interesses e as necessidades dos pacientes, maximizando
a utilizacdo dos recursos humanos disponiveis e evitando ao maximo o risco de ociosidade
dos servidores (Achado 1); i) mantenha, nas unidades hospitalares dotadas de UCAE, registro
informatizado: i) dos dados dos pacientes, contendo, no minimo, nome, data da indicacao
cirurgica, procedimento indicado e classificacao de risco; ii) da sala de cirurgia utilizada, do
procedimento realizado, da equipe de profissionais e do tempo de duragao do procedimento
cirurgico (Achado 1); j) aperfeicoe os indicadores previstos na Portaria SES-DF n? 191/2012,
de modo a possibilitar o acompanhamento da produtividade dos servidores e da qualidade
dos servigos das UCAEs (Achado 2); k) elabore um plano de capacitagao e oriente os
servidores lotados nas Unidades Cirdrgicas de Assisténcia Especializadas (UCAEs) para a
elaboracao, implantagdo e implementagdao de indicadores de producao e de qualidade
necessarios ao aperfeicoamento da gestdao (Achado 2); 1) elabore plano de aquisigoes de
equipamentos médico-hospitalares para UCAEs e CMEs, que contemple um diagndstico
técnico da situacdo atual em suas varias dimensoes (equipamentos, infraestrutura, recursos
orcamentarios), as necessidades em face da demanda reprimida, os objetivos e metas a
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serem alcancgados, as agoes que levem ao resultado esperado e os respectivos indicadores e
responsaveis (Achado 3); m) identifique os equipamentos médico-hospitalares necessarios as
UCAESs e aos CMEs que estao sem contratos de manutengdo e analise a viabilidade técnica,
econdmica, juridica e orcamentaria da contratacdo desses servigos (Achado 3); n) identifique
os equipamentos médico-hospitalares necessarios as UCAEs e aos CMEs que estdo obsoletos,
inoperantes ou inserviveis, estabelecer um fluxo para o descarte desses bens, e planeje, em
sede do plano de aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares, a substituicao desses
equipamentos (Achado 3); o) adote medidas visando ao acompanhamento dos processos
administrativos de contratacoes, de modo que o procedimento tramite de forma célere e
atenda tempestivamente as demandas das areas finalisticas (Achado 3); p) oriente a
elaboracao dos Programas de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) e dos Relatoérios das
Comissoes de Controle de Infecgoes Hospitalares de forma a garantir: i) a confiabilidade dos
dados coletados para a construcao dos indicadores; ii) o detalhamento das acdes de
prevencao e controle com vistas a reducao da incidéncia e da gravidade das infecgoes
hospitalares; iii) o estabelecimento de metas e a adocao de medidas corretivas com vistas a
melhoria dos indicadores (Achado 5); III - recomendar a SES-DF que avalie, a luz da
eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade, a vantajosidade de extensdao da modalidade
de prestagdo de servigos de cirurgias cardiacas a outras areas médicas, sempre tendo em
vista os principios da eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade; IV - determinar a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que elabore e encaminhe ao Tribunal, no
prazo de 90 (noventa) dias, plano de acao, conforme modelo apresentado no anexo do
relatorio de auditoria, para implementacdo das recomendacgodes constantes do item II acima,
contendo cronograma completo de agdes, bem como a sequéncia de procedimentos que serao
executados, constando o prazo e a unidade ou setor responsavel pela implementacao.

Presidiu a sessao o Vice-Presidente, Conselheiro PAIVA MARTINS. Votaram os Conselheiros
MANOEL DE ANDRADE, ANILCEIA MACHADO, INACIO MAGALHAES FILHO, PAULO
TADEU e MARCIO MICHEL. Participou a representante do MPJTCDF Procuradora-Geral
CLAUDIA FERNANDA DE OLIVEIRA PEREIRA. Ausente o Senhor Presidente, Conselheiro
RENATO RAINHA.

SALA DAS SESSOES, 15 de Dezembro de 2016

-

-

vo Medina
Secretario das Sessoes

onio Renato Os/f‘{a’iﬁ

Presitlente
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