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RESUMO

Estudos e levantamentos, como o da Organizacdo para a Cooperagcdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) e o do Banco Mundial!, identificaram a necessidade de incentivar maior
eficiéncia nas unidades que prestam servicos assistenciais de satde do Sistema Unico de Salude
(SUS) e na alocacédo de recursos destinados ao sistema, especialmente os prestados nas

unidades hospitalares.

Com base nessa conjuntura, foi iniciado o projeto Eficiéncia na Saude, que tem como primeira

etapa a Eficiéncia Hospitalar.

O projeto teve como pioneiro o Tribunal de Contas da Unido (TCU) que, por meio de parcerias,
reuniu diversos oOrgaos de controle brasileiros a fim de que fossem feitas auditorias com
metodologias alinhadas, porém sem comprometimento da autonomia e da liberdade de cada

eguipe em seus Orgaos.

O Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo faz parte dessa rede que se comprometeu a
realizar auditoria de eficiéncia em hospital de sua competéncia, com vistas a identificar
desperdicios que comprometam a entrega de valor a populacdo e, também, identificar boas

praticas de gestdo que merecam serem replicadas por outras unidades.

Nesse contexto, a eficiéncia das unidades é analisada com base no conceito da NBASP 300/11
com a obtencdo do maximo dos recursos disponiveis. Essa dimensdo operacional estabelece
uma relacdo entre recursos empregados e produtos entregues em termos de quantidade,

qualidade e tempestividade.

Apds analise de risco, este trabalho focou sua andlise sobre a eficiéncia do Hospital Municipal
Benedicto Montenegro, tendo como escopo seus processos e procedimentos, bem como sua

estrutura, servicos, recursos humanos, insumos, contratos e recursos.

1 https://eficiencianasaude.org//eficiencia-hospitalar/, acesso em 22.06.23.
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O Hospital Municipal Benedicto Montenegro é um hospital localizado na regido sudeste do
Municipio. Trata-se de hospital geral que oferece as especialidades clinica médica, psiquiatria e
pediatria, operando em regime de porta aberta.

Verificou-se que, devido a ineficiéncia da Secretaria Municipal da Saude quanto a alocacéo dos
equipamentos de menor complexidade, o hospital atende pacientes inadequados ao seu perfil, 0

gue sobrecarrega a capacidade de atendimento, afetando a qualidade dos servi¢cos prestados.

Ademais, constatou-se que a Secretaria ndo possui controle adequado de custos de suas
unidades hospitalares, o que dificulta uma andlise detalhada dos gastos e pode levar a

ineficiéncias financeiras.

Verificou-se que a Unidade de Terapia Intensiva do hospital apresentou lotacdo desde sua
implementagdo e que a é&rea de urgéncia/emergéncia também enfrenta problemas de
capacidade de atendimento, filas e tempo de espera excessivo, prejudicando a eficiéncia do
pronto-socorro. Ainda, observou-se que a falta de indicadores que mecam a eficiéncia e a

eficacia no pronto-socorro dificulta a avaliacdo objetiva do desempenho dessa area.

Também foi identificado como fonte de ineficiéncia o processo de alta de pacientes sem moradia.
Devido a falhas na interlocucao entre as areas responsaveis na Prefeitura pela remoc¢éo dos
pacientes, ha dificuldades na desocupacdo de leitos e na liberacdo de recursos para novos

pacientes.

N&o foram encontrados problemas operacionais relacionados a falta de recursos humanos,
embora a auditoria tenha constatado que a falta de planejamento e de controle adequados sobre
o dimensionamento de recursos humanos possa afetar a distribuicdo de profissionais e,

consequentemente, a eficiéncia do atendimento.

Prejudicial, ndo somente a eficiéncia do hospital, mas a Saude do Municipio, € a indefinicdo
sobre a disponibilizacdo das salas cirirgicas e de equipamentos ociosos, pela necessidade da

melhor destinac&o possivel de quaisquer recursos publicos.
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Num aspecto positivo, o hospital é participante do Projeto Lean nas Emergéncias?, que tem o
objetivo de implementar melhorias para garantir a eficiéncia nos processos. Nota-se que 0
hospital mostrou melhorias na eficiéncia, porém, ainda ha oportunidades de aprimoramento para

otimizar ainda mais 0s processos da unidade.

Cabe pontuar que este trabalho se insere ndo somente no rol de auditorias resultantes do
compromisso assumido pelos 6rgdos de controle brasileiros participantes do Projeto Eficiéncia
na Saude, mas também na convic¢do de que a atividade administrativa deve ser exercida com
presteza e o0 maximo rendimento funcional, com o objetivo de entregar o melhor resultado

positivo possivel a sociedade, e, na atencao hospitalar, gerar valor ao paciente.

As conclusdes da Auditoria apontaram para a necessidade de aprimoramentos e solucdes a fim
de se aumentar a eficiéncia e a qualidade do atendimento no Hospital Benedicto Montenegro.
Nesse sentido, este relatério apresentou recomendacfes que visam a subsidiar melhorias na

eficiéncia da unidade.

2“0 Lean nas Emergéncias é um Projeto do Ministério da Saude executado de forma colaborativa pelos hospitais BP- A Beneficéncia Portuguesa
de S&o Paulo, Moinhos de Vento (HMV) e Sirio-Libanés (HSL), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (PROADI-SUS) com o objetivo de reduzir a superlotagdo nas urgéncias e emergéncias de hospitais publicos e filantropicos do
Brasil.” Disponivel em: https://www.leannasemergencias.com.br/a-comunidade-lean-nas-emergencias/. Acesso em 03.08.23. No Municipio, essa
filosofia ou ferramenta de gerenciamento de processos é chamada de Lean Six Sigma.
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1. INTRODUCAO

Trata o presente de Auditoria Operacional para avaliagcdo da eficiéncia dos servigos prestados
pelo Hospital Municipal (HM) Benedicto Montenegro, com finalidade de identificacdo e
tratamento de desperdicios, e levantamento de boas praticas de gestdo, conforme metodologia
elaborada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), através do projeto Eficiéncia na Saude, o

qual recebeu adesao do TCMSP.

Esta Auditoria Operacional foi autorizada por meio da Ordem de Servico de Fiscalizacao
2023/00620, emitida em 14.02.23.

1.1. Destinatarios da auditoria

Sao destinatarios desta auditoria:

e asociedade;

e 0s Conselheiros do Tribunal de Contas do Municipio de S&do Paulo (TCMSP);

e a Céamara Municipal de Sao Paulo;

e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), especialmente o HM Benedicto Montenegro;
e 0 Tribunal de Contas da Unido (TCU), como criador do projeto Eficiéncia na Saude;

e a Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saide (AudSUS), como participante do projeto
Eficiéncia na Saude e competente para a realizacdo de auditorias nos hospitais municipais

de S&o Paulo3;

2 Decreto Federal 11.358 de 01.01.23, Anexo I:

Art. 12. A Auditoria-Geral do Sistema Unico de Satde compete:

| - exercer as atividades de 6rgéo de auditoria interna do SUS e de 6rgéo central do Sistema Nacional de Auditoria, sem prejuizo da atuacdo
exercida pelo 6rgdo central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal - SCI e pelas demais instancias de controle interno e
externo nas respectivas jurisdi¢cdes dos entes federativos;

Il - auditar as politicas publicas de satude e a aplicagéo dos recursos federais executados no dmbito do SUS, mediante avaliacdo independente e
objetiva, observadas as competéncias dos demais 6rgéos de controle interno e externo, e dos demais componentes do Sistema Nacional de
Auditoria;

Il - propor melhorias nos processos de gerenciamento de riscos, de controles internos, de integridade e de governanca das politicas, dos
programas, das acdes e dos servigcos para o aprimoramento da eficiéncia, da eficacia e da efetividade da gestédo do SUS;

IV - realizar atividade de auditoria, de forma sistematica e disciplinada, como instrumento de avaliag&o e apoio a governanca;

Cod. 042 (Versdo 05) 11
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e 0s demais Orgdos participantes do projeto Eficiéncia na Saude.

1.2, Visao geral do objeto, objetivos e escopo da auditoria

1.2.1. Definicao de eficiéncia

7

A eficiéncia é conceituada como a obtencdo do maximo resultado a partir dos recursos
disponiveis. Essa dimensao operacional estabelece uma relacdo entre recursos empregados e

produtos entregues em termos de quantidade, qualidade e tempestividade®.

A busca pelo aumento da eficiéncia induz a uma entrega maior de valor aos usuérios dos
servicos de saude. Assim, a entrega de valor consiste no melhor resultado assistencial pelo

menor custo possivel®.

1.2.2. Projeto Eficiéncia na Saude

O projeto Eficiéncia na Saude, que tem como primeira etapa a Eficiéncia Hospitalar, se iniciou
pela percepcédo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) da necessidade de incentivar uma maior
eficiéncia por parte das unidades que prestam servicos assistenciais de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente os prestados nas unidades hospitalares. Essa percepcao
ocorreu a partir de estudos e levantamentos, como o da Organizacédo para a Cooperagao e

Desenvolvimento Econdmico e o do Banco Mundial®.

Através de parcerias para adesdo ao projeto, diversos 6rgdos de controle do Brasil se
comprometeram a realizar auditorias de eficiéncia em unidades de sua competéncia. O Tribunal
de Contas do Municipio de Sédo Paulo (TCMSP) foi um desses 6rgdos, comprometendo-se a

realizar uma auditoria de eficiéncia em hospital de sua competéncia.

Assim, como parte do projeto Eficiéncia na Saude, esta Auditoria Operacional foi realizada.

V - coordenar, orientar, apoiar e promover a gestdo do conhecimento das atividades de auditoria interna no ambito do Sistema Nacional de
Auditoria; e

VI - subsidiar a atuagdo dos Conselhos de Saude dos entes federativos, por meio da apresentacdo dos planos e dos resultados anuais das
atividades de auditoria.

4 Norma Brasileira de Auditoria do Setor Publico (NBASP) 300/11.

5 Referencial basico — Auditoria de Eficiéncia em Hospitais — Versdo 3.1 — AGOSTO 2022, p. 4.

¢ https://eficiencianasaude.org//eficiencia-hospitalar/, acesso em 22.06.23.
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1.2.3. Metodologia das auditorias do projeto

As auditorias da parceria do projeto Eficiéncia na Saude séo realizadas com metodologia
alinhada. Trata-se de alinhamento de premissas metodolédgicas e objetivos gerais nas auditorias,
sem que haja comprometimento da autonomia e liberdade de cada equipe de fiscalizacdo, com
vistas a identificagéo de fatores comuns que afetam, positiva ou negativamente, a eficiéncia no

ambito nacional’.

1.2.4. Panorama dos hospitais municipais de Sao Paulo

O panorama dos hospitais municipais esta apresentado no quadro a seguir, que apresenta as
unidades hospitalares municipais que prestam servicos para o SUS, juntamente com suas
caracteristicas gerais. O municipio também possui um hospital para atendimento dos servidores

publicos municipais.

Quadro 1 — Hospitais Municipais

Hospital municipal

Localizagao

Gestao

Atuac&o®

Demanda®

Especialidade

Leitos
operacionais

HM Adib Jatene

Brasilandia

Contrato de
Gestao

Terciario

Porta aberta

Clinica médica; Cirurgia
geral; Ortopedia; Pediatria

238,3

HM Alexandre Zaio

Vila Matilde

Gestao Direta

Secundario

Porta aberta

Clinica médica; Pediatria

47,8

HM Alipio Correa Neto

Ermelino
Matarazzo

Gestao Direta

Terciario

Referenciado

Neurocirurgia; Cirurgia
Vascular; Cirurgia Geral;
Ortopedia; Obstetricia;
Buco Maxilo; Pediatria;
Clinica Médica; Endoscopia

269,2

HM Arthur Ribeiro de
Saboya

Jabaquara

Gestao Direta

Terciario

Referenciado

Neurocirurgia; Cirurgia
Vascular; Cirurgia Geral;
Ortopedia; Buco Maxilo;
Pediatria; Clinica Médica;
Psiquiatria; Endoscopia

182,7

HM Benedicto
Montenegro

Jardim lva

Gestao Direta

Secundario

Porta aberta

Clinica Médica; Psiquiatria;
Pediatria

68,1

HM Carmem Prudente

Cidade
Tiradentes

Contrato de
Gestéo

Secundario

Porta aberta

Cirurgia Geral; Cirurgia
Pediatrica; Ortopedia;
Obstetricia; Clinica Médica;
Pediatria; Psiquiatria

345,6

HM Carmino Caricchio

Tatuapé

Gestao Direta

Terciario

Referenciado

Neuracirurgia; Cirurgia
Vascular; Cirurgia Geral,
Ortopedia; Buco Maxilo;
Pediatria; Clinica Médica;
Cirurgia Plastica;
Endoscopia

377,1

” Referencial basico — Auditoria de Eficiéncia em Hospitais — Vers&o 3.1 — AGOSTO 2022, p. 4.

8 Definicdo com base na Portaria 4.279/10 do Ministério da Salde, que estabelece as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengéo a Salde
no SUS, sendo esses classificados como: primaria, secundéria e terciaria. Na Atencdo Priméria a Salde estdo as Unidades Béasicas de Saude
(UBS). Para a atengéo secundéria e terciaria, tem-se a atengéo especializada de média e alta complexidade, especificamente.

9 Os hospitais porta aberta sdo aqueles que recebem toda as demandas que chegam. J& os hospitais referenciados sdo aqueles que recebem
pacientes de urgéncia com alguma demanda especifica.
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Hospital municipal Localizagao Gestao Atuac&o® Demanda® Especialidade Lelt_os .
operacionais
Neurocirurgia; Cirurgia
H.M Femando Mauro Campo Limpo | Gestdo Direta | Terciario Referenciado | Vascular; Cirurgia Geral, 220
Pires da Rocha ;
Ortopedia
. . ) Cirurgia Vascular; Cirurgia
HM Gilson de Cassia Vila S_anta Convénio Terciario Especializado | Geral; Ortopedia; Pediatria 203
Marques de Carvalho Catarina . o
Oncologia; Obstetricia
Contrato de Leitos de Cuidados
HM Guarapiranga Interlagos = - Porta fechada | prolongados adulto e 186,0
Gestao o
pediatrico
HM Ignac!o Proenca Mooca Gestédo Direta | Secundério Referenciado leu_rgla Ci,eral;_Obstgtrlpla; 104,6
de Gouveia Clinica Médica; Pediatria
HM Infantil Menino . Contrato de . Clinica Pediétrica; Cirurgia
Jesus Bela Vista Gestio Infantil Porta aberta Pediatrica 89,3
Neuracirurgia; Cirurgia
Vascular; Cirurgia Geral,
HM Josanias . Contrato de L . Ortopedia; Buco Maxilo;
Castanha Braga Parelheiros Gestéo Terciario Referenciado Obstetricia; Clinica Médica; 348
Pediatria; Psiquiatria;
Endoscopia
HM Jose Soares Pirituba Gestédo Direta | Secundario Referenciado Cl[uygla G’er_al;‘Ortoped_la; 85,4
Hungria Clinica Médica; Pediatria
HM Mério de Moraes Vila Nova JR - Cirurgia Ginecologica;
Altenfelder Silva Cachoeirinha Gestdo Direta | Especializado | Porta aberta Obstetricia 176,2
HM Mario Degni Rio Pequeno Gestéao Direta Especializado | Referenciado gl;l;:gﬁctisallnecologlca; 66,9
Cirurgia Geral, Urologia,
HM Moyses Deutsch M'Boi Mirim Cont[ato de Secundario Porta aberta Or,to.pedla’, (‘)bstetnc‘la, . 326
Gestéo Clinica Médica, Pediatria,
Psiquiatria
Cirurgia Geral, Ortopedia,
HM Sé&o Luiz Gonzaga | Jagana Convénio Secundario Porta aberta Obstetricia, Clinica Médica, | 180,9
Pediatria
Cirurgia Geral, Ortopedia,
HM Tide Setlbal Sé&o Miguel Gestédo Direta | Secundario Referenciado Clrurgla’ (}lnecpl_oglca,’ . 196,1
Obstetricia, Clinica Médica,
Pediatria
. Cirurgia Geral, Ortopedia,
HM Vere_ador Jose Vila Maria Contr~ato de Secundario Porta aberta Obstetricia, Clinica Médica, | 185,7
Storopolli Gestao L A
Pediatria, Psiquiatria
Cirurgia Geral, Cirurgia
. Ginecologica, Cirurgia
HM Waldomiro de Itaquera Gestédo Direta | Secundario Referenciado | Pediétrica, Obstetricia, 2147
Paula L p o
Clinica Médica, Pediatria,
Psiquiatria

Fonte: SMS (SEI 079465966).

1 Os dados de leitos operacionais séo referentes a 2022, com excecdo do HM Fernando Mauro Pires da Rocha e HM Moyses Deutsch, que séo
referentes a 2021.

1.2.5. Extingdo da Autarquia Hospitalar Municipal

Os hospitais municipais de gestdo direta foram administrados, até agosto de 2020, pela

Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), entidade autarquica criada para administrar e

supervisionar as unidades hospitalares municipais.
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A partir da Lei Municipal (LM) 17.433/20 e Decreto Municipal (DM) 59.685/20, a AHM foi extinta®®,
passando a gestdo direta dos hospitais municipais para a Secretaria Executiva de Atencao
Hospitalar, 6rgédo da SMS*,

A transicdo de gestdo efetivada afetou parcialmente os dados e processos hospitalares do

periodo de transicao.

1.2.6. Hospital Municipal Benedicto Montenegro

O objeto desta Auditoria Operacional é o HM Benedicto Montenegro. Essa unidade foi
selecionada devido a uma analise de risco preliminar, considerando nos hospitais municipais
seus indicadores, tais como leitos operacionais, leitos instalados, giro de leitos, taxa de
mortalidade, taxa de ocupacédo, escore DEA (Analise Envoltéria de Dados) efetuado pelo TCU,
além da consideracédo do perfil das unidades hospitalares, tipo de gestdo e papel na rede de

saude.
Os subitens a seguir apresentam uma descri¢éo geral do hospital.

1.2.6.1. Descricao geral

O HM Benedicto Montenegro é hospital secundario, ou seja, de atencao especializada de média
complexidade, localizado no Jardim lva, regido sudeste do Municipio de Sao Paulo, territério da
Supervisdo Técnica de Saude da Vila Prudente/Sapopemba. A unidade é um hospital geral, que
opera em regime de porta aberta, recebendo toda demanda que chega. Possui estrutura de

médio porte, com 61 leitos instalados e 68,1 leitos operacionais em média em 2022.

10.M 17.433/20:

Art. 45. Fica extinta, no prazo previsto no art. 108 desta Lei, a Autarquia Hospitalar Municipal — AHM, criada pela Lei n® 13.271, de 4 de janeiro de
2002, com a denominagao assim atribuida pelo art. 1°, caput, da Lei n® 14.669, de 14 de janeiro de 2008.

§ 1° O prazo mencionado no caput deste artigo permitira a operacionalizagéo da referida extingédo, sendo que, a depender do interesse publico e
da necessidade da Administracdo, o Executivo podera, mediante decreto, declara-la definitivamente extinta antes de findo o prazo estabelecido.
§ 2° O Executivo dispora, mediante decreto, sobre a transferéncia gradual da estrutura, bens patrimoniais, pessoal, cargos, servi¢os, contratos,
acervo e recursos orcamentarios da Autarquia Hospitalar Municipal — AHM.(Regulamentado pelo Decreto n° 59.685/2020)

§ 3° Os equipamentos e servigos de saude da Autarquia Hospitalar Municipal, extinta na conformidade do caput deste artigo, seréo absorvidos
pela Secretaria Municipal da Saude.

11 DM 59.685/20:

Art. 7° A Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar é integrada por:

| - Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar;

Il - Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias, que inclui o Departamento de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

Il - Doze hospitais sob gestao da Administracdo Direta: [...]
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As especialidades oferecidas na unidade séo Clinica Médica, Psiquiatria e Pediatria.

1.2.6.2. Fluxos dos processos da unidade

O hospital possui fluxos estabelecidos para a realizacdo de seus servicos, necessarios para a

manutencao da qualidade e racionalizacdo dos processos da unidade.
1.2.6.2.1. Fluxo de processos no pronto-socorro

O hospital possui atendimento porta aberta, ou seja, os usuarios podem solicitar o servico
hospitalar diretamente através do pronto-socorro. Difere, portanto, dos hospitais que necessitam

da referéncia de outra unidade para ingressar em seus Servicos.

Ao adentrar no pronto-socorro, € realizado no usudrio uma classificacdo de risco para a
verificagéo de eventual necessidade imediata de atendimento. A classificacdo das necessidades
urgentes do paciente define o fluxo pelo qual o usuario percorrera. Caso se trate de uma
emergéncia, o usuario € encaminhado para estabilizacdo. Ndo sendo emergéncia, 0 usuario é
encaminhado a recepcédo, que realizara o seu cadastro. A partir desse momento, o paciente
aguardara pela consulta médica, de acordo com o grau de prioridade verificado. Realizada a
consulta, é avaliada a necessidade de realizacao de eventuais procedimentos e, posteriormente,
feita reavaliacdo médica, tem-se a decisdo sobre a conduta médica adotada no tratamento da

queixa, a prescricdo do tratamento e a necessidade de internacdo do usuario.

A figura a seguir apresenta o diagrama de fluxo de processos do servi¢co ao usuario que chega ao

pronto-socorro hospitalar.
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Figura 1 — Mapa de processos do Pronto-Socorro
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Fonte: prépria, com base no fluxograma apresentado pelo HM Benedicto Montenegro — SMS.

1.2.6.2.2. Fluxo de processos de internacéo

O fluxo de processos de internagdo se inicia com a solicitacdo e admissao do usuario no leito de

enfermaria. O usuario é, entdo, avaliado quanto a sua condicao clinica e realiza os exames
necessarios.

7

Apds esses procedimentos, € iniciado o tratamento prescrito ao paciente, que recebe uma

avaliacdo clinica para verificacdo da possibilidade de ser dada alta hospitalar ao usuario. Caso

Cod. 042 (Verséo 05)
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tenha uma resposta positiva ao tratamento, a alta € programada e posteriormente o leito fica

disponivel novamente.

A figura a seguir apresenta o diagrama de fluxo de processos de internacdo do usuario no
hospital.

Figura 2 — Mapa de processos da internacao

Etapa 1 - Admitir paciente
na enfermaria

Etapa 2 - Avaliar condig¢ao
clinica

Etapa 3 - Realizar exames

Etapa 4 - Realizar
tratamento

Etapa 5 - Avaliar condigao
clinica

Fonte: propria, com base no fluxograma apresentado pelo HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).

1.2.6.2.3. Outros fluxos de processo da unidade

A unidade possui, ainda, fluxos de protocolos especificos para dor toracica, cédigo azul, cédigo

amarelo e sepse.

1.2.6.3. Estrutura organizacional

A estrutura organizacional do HM Benedicto Montenegro esta representada pelo organograma a
sequir.
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Figura 3 — Estrutura organizacional da unidade
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Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).
1.2.6.4. Indicadores

1.2.6.4.1. Leitos instalados

O gréafico a seguir apresenta os leitos instalados do HM Benedicto Montenegro, por tipo, de
janeiro de 2019 a abril de 2023, que séo os leitos usualmente utilizados pelo hospital, ainda que

momentaneamente nao estejam sendo utilizados por um periodo.
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Graéfico 1 — Leitos instalados, janeiro de 2019 a abril de 2023
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Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).

Em junho de 2021, foram instalados leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em uma &rea
da unidade que, anteriormente, possuia leitos pediatricos. Essa mudanca permitiu com que a

unidade passasse a ter leitos de UTI e também aumentou os leitos de clinica geral da unidade.
1.2.6.4.2. Leitos operacionais

O quadro a seguir apresenta os leitos operacionais do HM Benedicto Montenegro, por tipo, em
2022, que sdo os leitos que estdo em utilizacdo ou os leitos que sdo passiveis de serem

utilizados por um usuario no momento de sua internacao.

Quadro 2 — Leitos operacionais em 2022

2022

) . . Média
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez anual
Cirurgia geral 1,3 2 1,7 2 2 2 2,1 2 2,2 2 2,1 2 2,0
Clinica geral 29 29,1 28,8 29,1 29 29 29 29,7 29,7 30 31,9 30,5 29,6
Pe,d!atrla 41 42 472 4 43 4,4 4,2 5,3 4.4 4,8 5,2 5,2 4,5
Clinica
Psiquiatria 16,2 17,6 18,3 17,8 15,5 16,1 16,5 14,9 16,4 16,5 26,8 16,6 17,4
Semi-Intensiva
(Unldade' B 51 55 5,4 6 51 9 5,5 9,9 5,3 11,2 10,1 9,3 7,3
Intermediaria
Adulto)
UTI Adulto 8,1 7,6 4,4 4 8 8,1 8 8 8 8,1 8,1 8 7,4
Total 63,7 66,1 62,8 62,9 63,8 68,5 65,2 69,9 66 72,6 84,2 | 71,6 68,1

Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).
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1.2.6.4.3. Taxade ocupacao operacional

O quadro a seguir registra as taxas de ocupacao operacional do HM Benedicto Montenegro, por

tipo, de janeiro de 2022 a abril de 2023, que € a relacdo percentual entre o niamero de

pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado periodo.

Quadro 3 — Taxa de ocupacao operacional (%), janeiro de 2022 a abril de 2023

2022

) . . Média
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez anual
Cirurgia geral 207,7 148,2 98,1 95 83,9 88,3 87,7 91,9 98,5 96,8 100 82,3 106,5
Clinica geral 65,2 68,7 64,3 67,8 68,6 69 70,3 70,4 71,4 71,9 73,7 70,7 69,3
Pediatria 2,4 51 5,3 33 6,8 8,4 39| 248 13,5 18,9 27,7 25,6 12,1
Clinica
Psiquiatria 80,5 82,6 70,8 81 77,4 85,6 74,9 91,9 68,6 91 88,1 47,1 78,3
Semi-Intensiva
(Unidade 805 | 826 | 708 81| 774 | 86| 749 919 | 686 o1 81| 471| 783
Intermediaria
Adulto)
UTI Adulto 93,6 99,5 108,8 120,8 82,6 105 106,9 108 104,2 109,2 102,5 102,4 103,6
Total 73,5 79,5 74,6 76,1 72,1 75,3 75,9 76,7 75,9 80,1 67,8 71,3 74,9
2023
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr
Cirurgia geral 87,1 78,2 80,3 93,3
Clinica geral 64,2 62,2 62,8 68,4
Pediatria 223 | 208]| 253 32
Clinica
Psiquiatria 89 67,9 72,9 78,3
Semi-Intensiva
(Unidade 782 | 764 | 776| 849
Intermediaria
Adulto)
UTI Adulto 94 81,7 92 95,5

Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).

1.2.6.4.4. Mortalidade institucional

O gréfico a seguir apresenta a mortalidade institucional do HM Benedicto Montenegro, de janeiro
de 2019 a dezembro de 2022, que é a relagédo percentual entre o0 nUmero de Obitos que ocorrem
apos decorridas pelo menos 24 horas do inicio da admissao hospitalar do paciente e 0 nimero

de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo.
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Grafico 2 — Mortalidade institucional, janeiro de 2019 a 2022
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Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).
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O quadro a seguir apresenta as médias de permanéncia do HM Benedicto Montenegro, por tipo,

de janeiro de 2022 a abril de 2023, que é a relacao entre o total de pacientes/dia e o total de

pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo os 6bitos.

Quadro 4 — Média de permanéncia (em dias), janeiro de 2022 a abril de 2023

2022

) . . Média
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez anual
Cirurgia geral 2,8 10,4 7.4 3,6 3,5 4,8 1,8 2,9 8 2,7 31 3,4 4,5
Clinica geral 7,2 8,5 57 6,8 7,3 7.4 9,4 7,8 9,5 8 7,5 8,9 7,8
Pediatria
Clinica 1 0 2,3 1 15 1,2 2,5 2,2 1,6 1,9 1,8 1,9 1,6
Psiquiatria 51 4,3 4,4 3,5 3,6 34 4 3,3 4,7 4,5 4,3 4,3 4,1
Semi-Intensiva
(Unidade 0.6 1.2 1 1 1,1 1,4 1 1,5 0,9 1,6 1,7 0,8 1,2
Intermediéria
Adulto)
UTI Adulto 5,6 6,1 9,3 6 8,9 7,5 10,6 9 7,1 12,5 53 9,4 8,1
Total 5 7,2 5,7 6 6,6 5,6 7,2 6,4 7,9 7,8 7,4 7 6,7
2023
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr
Cirurgia geral 4,2 29 25 4,3
Clinica geral 12,7 6,2 51 6,3
Pediatria Clin. 1,4 1,1 1,6 1,8
Psiquiatria 4,5 3,8 3,3 4,1
Semi-Intensiva
(Unidade
Intermediéaria 038 L1 1.2 L3
Adulto)
UTI Adulto 6,5 6,1 6,4 6,8
Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).
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O quadro a seguir apresenta o giro de leitos do HM Benedicto Montenegro, por tipo, de janeiro de

2022 a abril de 2023, que é a relagéo entre a quantidade de usuarios que sairam da unidade

hospitalar, sendo por alta ou por 6bito, e o niumero de leitos disponiveis no mesmo periodo.

Quadro 5 — Giro de leitos, janeiro de 2022 a abril de 2023

2022

. ] . Média
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez anual
Cirurgia geral 23,1 4 4,1 8 7,5 55 14,8 10 3,7 11 9,7 7,5 9,1
Clinica geral 2,8 2,3 3,5 3 2,9 2,8 2,3 2,8 2,3 2,8 2,9 2,5 2,7
Pediatria 0,7 0 0,7 1 1,4 2,1 0,5 3,6 25| 31 4,6 43 2,0
Clinica
Psiquiatria 51 6,3 6,9 7,8 7,6 7,3 6,7 7,3 5,6 6,2 3,3 6,1 6,4
Semi-Intensiva
(Unidade 404 | 193 | 212 | 248 | 226| 188 | 234 | 195| 238| 18| 159 | 179 | 221
Intermediaria
Adulto)
UTI Adulto 52 4,6 3,6 6 2,9 4,2 3,1 3,7 4.4 2,7 5,8 34 4,1
Total 4,5 3,1 4 3,8 3,4 4 3,3 3,7 2,9 3,2 2,8 3,2 3,5
2023
Tipo de leito Jan Fev Mar Abr
Cirurgia geral 6,5 7,7 1 6,5
Clinica geral 7,1 2,8 3,8 3,2
Pediatria 49 7,3 49 5,3
Clinica
Psiquiatria 6,2 5 7,2 57
Semi-Intensiva
(Unidade 315| 188 | 205 19
Intermediaria
Adulto)
UTI Adulto 4,5 3,8 4,5 3,1

Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).

1.2.6.4.7.

Cancelamento de cirurgias

O quadro a seguir registra as taxas de cancelamento de cirurgias do HM Benedicto Montenegro,
de 2019 a 2022.

Quadro 6 — Taxa de cancelamento de cirurgias (%), 2019 a 2022

Tipo de leito | 2019 2020 2021 2022
2019 29,0 16,6 5,6 34,1
Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).
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1.2.6.4.8. Internacdes

O quadro a seguir apresenta a quantidade de internagcées do HM Benedicto Montenegro, més a
més, de janeiro de 2019 a abril de 2023.

Quadro 7 — Quantidade de internacdes, janeiro de 2019 a abril de 2023

Tipo deleito | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2019 175 159 199 177 225 201 13 204 171 156 202 156 2.038
2020 147 N/C 165 191 204 193 210 167 188 133 173 176 1.947
2021 133 185 175 215 155 198 188 177 194 164 199 128 2.111
2022 168 181 168 111 53 20 67 50 65 159 184 118 1.344
2023 150 133 155 140

Fonte: DATASUS - SIH/SUS - Producéo Hospitalar. https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/, acesso em
05.07.23. Dados Consolidados AlH (RD), por local de internagéo, a partir de 2008. Linha: Municipio; Coluna: Ano/més processamento; Contetdo:
Internacdes; Periodos disponiveis: Jan/19 a Abr/23; Municipio: 355030 SAO PAULO; Estabelecimento: 2084139 HOSPITAL MUNICIPAL DR
BENEDICTO MONTENEGRO; Grupo procedimento: 04 Procedimentos cirlirgicos.

1.2.6.4.9. Internagdes em leitos cirurgicos

O quadro a seguir apresenta a quantidade de internacdes em leitos cirdrgicos do HM Benedicto

Montenegro, més a més, de janeiro de 2019 a abril de 2023.

Quadro 8 — Quantidade de internacdes em leitos cirdrgicos, janeiro de 2019 a abril de 2023

Tipo deleito | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2019 1 28 27 18 44 12 7 50 19 9 25 3 243
2020 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 43 56 107
2021 5 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37
2022 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0

Fonte: DATASUS - SIH/SUS - Producéo Hospitalar. https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/, acesso em
05.07.23. Dados Consolidados AlH (RD), por local de internagéo, a partir de 2008. Linha: Municipio; Coluna: Ano/més processamento; Contetdo:
Internacdes; Periodos disponiveis: Jan/19 a Abr/23; Municipio: 355030 SAO PAULO; Estabelecimento: 2084139 HOSPITAL MUNICIPAL DR
BENEDICTO MONTENEGRO; Grupo procedimento: 04 Procedimentos cirirgicos.

1.2.6.5. Equipamentos médico-hospitalares

Os equipamentos médico-hospitalares da unidade estdo, em sua maioria, vinculados a contratos
da SMS que locam esses equipamentos e garantem as manutencgdes preventiva e corretiva, com
fornecimento das pecas, acessorios e outros insumos necessarios a continuidade da operacao

do equipamento.
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1.2.6.6. Contratos

A unidade se utiliza de contratagcdes com empresas terceirizadas para a realizagcéo e prestacao

de servicos e processos.

Ha cerca de 50 contratos vigentes prestando servicos na unidade, que abrangem servicos de
fornecimento de méo de obra; fornecimento, locacdo e manutencao de equipamentos; realizacao
de exames; transporte/remocdo de pacientes; servicos de lavanderia; descarte de materiais;
servicos de manutencdo predial e conservacao; servicos de infraestrutura; e servicos de

vigilancia e seguranca.

Ressaltamos que parte significativa dos contratos utilizados pela unidade nao é especifico do HM
Benedicto Montenegro, ou seja, a SMS faz a contratacdo das empresas para execugcdo em

diversas unidades de saude.

1.2.6.7. Pessoas

O hospital, em maio de 2023, contava com 738 funcionarios, sem considerar os profissionais da
escala médica. Desses, 277 eram funcionarios da propria SMS. Os 461 funcionarios restantes
eram funcionarios terceirizados: 277 da SECONCI; 16 da CAP Remocdes; 32 da Centurion; 15
da D&F Facilities; 64 da Guima; 31 da LBGS; 1 da Marcelo das Neves Pires Transporte ME; 4 da

Seven Fire e; 1 da Unidas.

Destacamos o Convénio n° 001/2015, firmado entre a SMS e a Organizagao Social SECONCI
para a prestacdo de servicos médicos de urgéncia e emergéncia, uma vez que disponibiliza

grande quantidade de profissionais para o hospital, principalmente da area da saude.

Quanto ao corpo médico, com excecao de 2 profissionais concursados que atendem diretamente
0s pacientes, os demais profissionais que assistem 0s pacientes sdo meédicos contratados, pela
SECONCI, como pessoas juridicas. Os demais médicos concursados da SMS exercem func¢des

administrativas!?.

12 Documento SEI 087204827.
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A CAP Remocdes oferta servico de ambulancia; a LGBS oferta servigos de nutricdo; a empresa
Marcelo das Neves Pires Transporte ME e a Unidas ofertam servigos de transporte; a Guima
oferta servigos de limpeza e manutencao predial; a Seven Fire fornece bombeiros civis; a D&F
Facilities oferta servicos de controle de acesso; a Centurion presta servicos de vigilancia

patrimonial.

1.2.6.7.1. Readaptacdes e licencas médicas

Dos 738 funcionarios do hospital, 45 funcionarios estavam em readaptacao funcional ou em

processo de readaptacao e 35 funcionarios estavam afastados.

1.2.6.7.2. Funcionarios por setor/departamento

O grafico a seguir apresenta a quantidade de funcionarios por setor do HM Benedicto
Montenegro, em maio de 2023, ndo considerando os profissionais da escala médica.

Gréfico 3 — Quantidade de funcionérios por setor, ndo considerando os profissionais da escala médica
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Fonte:
HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).
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1.2.6.7.3. Profissionais da escala médica

O gréafico a seguir apresenta a quantidade de médicos presentes, conforme a escala médica
35
i

Os estoques de insumos e medicamentos da unidade sdo abastecidos pela SMS, por meio de

mensal de maio de 2023.

Gréfico 4 — Quantidade de médicos em maio/23, conforme escala médica
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Fonte: HM Benedicto Montenegro - SMS (SEI 083442546).

1.2.6.8. Insumos/medicamentos

compras realizadas pela SMS. A unidade ndo realiza as compras de seus insumos e
medicamentos, devendo seguir o fluxo estabelecido pela Secretaria.

O controle de estoques é efetuado por sistemas informatizados: Gestédo de Sistemas em Saude
(GSS), BI-GSS e Sistema llogix.

1.2.6.9. Dependéncia financeira

O HM Benedicto Montenegro ndo possui autonomia financeira para a efetivacdo dos seus
processos. A contratacdo de pessoal, contratacdo de servicos, compra de insumos e
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medicamentos, compra/aluguel de equipamentos e contratacdo de obras para manutencéo e

aumento da infraestrutura séo realizadas pela SMS.

1.2.7. Objetivos da auditoria

De forma geral, o objetivo da presente auditoria € a avaliacdo da eficiéncia dos servigcos

prestados pelo HM Benedicto Montenegro.

De forma especifica, esta auditoria visa, no HM Benedicto Montenegro, identificar desperdicios
que comprometam a entrega de valor a populacdo e levantar boas praticas de gestdo que

merecam serem replicadas por outras unidades.

1.2.8. Escopo da auditoria

O trabalho se limitou a analisar o HM Benedicto Montenegro, seus processos e procedimentos,
bem como sua estrutura, servi¢cos, recursos humanos, insumos, contratos e recursos, no que diz

respeito aos aspectos que possam afetar a eficiéncia da unidade.

1.3. Nivel de asseguracdo da auditoria

Conforme o Manual de Auditoria Operacional (vl, de 2023) deste TCMSP, na auditoria
operacional “ndo se da uma declaracao explicita de asseguragcdo nem se usam os conceitos de

asseguragao razoavel e limitada”3.

Assim, a asseguracdo desta auditoria decorre das andlises efetuadas, que estdo descritas de
forma especifica para cada achado. De maneira geral, foram utilizados procedimentos de

entrevista, visita in loco, analise documental e analise de indicadores da prépria auditada

1.4. Normas de auditoria aplicadas na realizagcéao do trabalho

A auditoria foi conduzida em conformidade com o Manual de Auditoria Governamental do
TCMSP, que é consistente com as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP),
desenvolvidas com base nos Principios Fundamentais de Auditoria (ISSAI 100-199) integrante

da Estrutura de Pronunciamentos Profissionais da INTOSAI.

13 Manual de Auditoria Operacional, TCMSP, v1, 2023, p. 12.
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2. METODOLOGIA

2.1. Critérios adotados

Os critérios adotados decorrem de boas praticas e principios da ciéncia da administracdo (como
a necessidade de planejamento antes da execucdo em uma organizacdo); de parametros ja
estabelecidos para entidades hospitalares (como, por exemplo, uma taxa de ocupag¢ao em torno
de 85% é um valor adequado); do conceito de utilizacdo completa dos recursos para evitar
ineficiéncia (por exemplo, uma area do hospital que néo é utilizada, sem razdes adequadas, gera

ineficiéncia); e da existéncia de controles para a afericdo de eficiéncia ou eficacia da unidade.
Os critérios especificos encontram-se nos subitens relacionados aos achados de auditoria.

2.2, Procedimentos de auditoria para coleta e andlise dos dados

Os procedimentos de auditoria para coleta e analise dos dados realizados no HM Benedicto

Montenegro foram os seguintes:

- Entrevista com a diretoria do hospital de forma virtual, em 17.04.23;

- Visita presencial ao hospital em 07.06.23,;

- Analise da distribuicdo dos servigcos de saude na regido do hospital;

- Analise dos dados de ocupacao dos leitos da UTI,

- Observacéo direta das condi¢des de lotacéo e tempo de espera na UTI;

- Analise da capacidade instalada e operacional da unidade;

- Observacéo direta das condi¢des dos leitos e da estrutura hospitalar;

- Andlise de dados de ocupacao e tempo de espera na area de urgéncia e emergéncia,;
- Observacéo direta das condi¢des de lotacdo e do tempo de espera no pronto-socorro;

- Analise de dados sobre altas hospitalares e tempo médio de internacéo;
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- Analise de dados sobre contratacéo e quantidade de recursos humanos;
- Andlise de documentos relacionados ao projeto de ampliacéo do hospital;
- Andlise de registros de manutencéo e de reposi¢cao de equipamentos;
- Observacéo direta das condi¢cdes dos equipamentos;
- Analise dos dados de utilizacdo do centro cirdrgico antes e apos a pandemia de COVID19;
- Observacéo direta do centro cirargico;

- Requisicdo de registros de custo do HM Benedicto Montenegro e de outros hospitais

municipais.

Esses procedimentos de auditoria foram conduzidos para coletar informacdes sobre diferentes
aspectos da unidade hospitalar, incluindo sua estrutura fisica, capacidade de atendimento,
utilizacdo de recursos humanos e equipamentos, gestdo de estoques de medicamentos e

insumos, e o projeto de ampliacéo planejado.

2.3. Limitagdes do trabalho de auditoria

O trabalho de auditoria de eficiéncia no HM Benedicto Montenegro apresentou algumas

limitacdes relevantes a serem consideradas.

Uma das principais limitagoes foi o sistema de controle de custo dos hospitais municipais, que foi
identificado como bastante subdesenvolvido, conforme subitem item especifico deste relatério.
Esse fato dificultou o monitoramento detalhado e preciso das despesas da unidade, prejudicando
a analise da eficiéncia financeira do hospital.

Outra limitacdo significativa foi a falta de dados e indicadores no pronto-socorro. A auséncia de
informacdes adequadas nessa area do hospital tornou dificil avaliar de forma abrangente e

objetiva o desempenho e a eficiéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia.

Além disso, foi observada a falta de planejamento adequado para o dimensionamento de

recursos humanos em cada éarea do hospital. A auséncia de plano estratégico para a distribuicdo
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de profissionais pode afetar a qualidade do atendimento prestado e comprometer a eficiéncia

operacional.

O processo de contratacdo das obras do hospital também foi identificado como uma limitagéo,
uma vez que se encontrava em fase inicial, conforme item especifico deste relatorio. Essa
situacao limitou a possibilidade de avaliar os efeitos dessas melhorias na eficiéncia e operacao

da unidade.

Por fim, o curto intervalo entre o fim da pandemia de COVID19 e o inicio do periodo de realizacao
desta auditoria operacional ndo permitiu verificar os efeitos sobre a demanda na area de
pediatria clinica, necessitando de um maior periodo temporal para a analise adequada da

demanda.
3. ACHADOS DE AUDITORIA

3.1. Existe ineficiéncia alocativa da rede que leva o HM Benedicto Montenegro a atender
usuarios inadequados ao seu perfil

a) Situacdo encontrada

O HM Benedicto Montenegro esta localizado em uma area com predominancia de pessoas de
baixa renda, sendo a Unica unidade hospitalar porta aberta da regido. Ainda, as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e as Assisténcias Médicas Ambulatoriais (AMA) locais ndo funcionam
aos fins de semana e feriados (algumas unidades abrem apenas aos sdbados), o que torna o
hospital o Unico ponto de atendimento disponivel nesses dias, conforme o documento Mapa de

Estabelecimentos/Servi¢cos da SMS.

Devido a falta de outras opc¢bes, o HM Benedicto Montenegro recebe um namero elevado de
pessoas no pronto-socorro com demandas que poderiam ser tratadas em unidades que tém, por
definicdo de perfil de atendimento, estrutura mais simplificada, conforme procedimento de
entrevista com a diretoria em 18.04.23 e documento “Resposta a requisi¢do 1 do HM Benedicto

Montenegro”, p.23.
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Os hospitais mais proximos sdo o Hospital Estadual de Sdo Mateus, o Hospital Estadual de
Sapopemba e o Hospital Estadual de Vila Alpina, que estédo a cerca de 3,5 km de distancia da

unidade, conforme informacéo institucional no endereco eletronico dessas unidades!*.

Uma vez que ndo ha UPA ou AMA hospitalar nas proximidades, equipamentos que poderiam
triar demandas hospitalares, ndo ha preévio filtro para o atendimento prestado no equipamento, o
que resulta na entrada de pacientes que possuem queixas de salde, mas sem necessidade de
atendimento hospitalar. Em consequéncia, o HM Benedicto Montenegro acaba enfrentando

momentos de lotacdo no pronto-socorro, principalmente em periodos de alta demanda sazonal.

Para melhorar a situacdo e atender a demanda crescente, existe um projeto em andamento para
aumentar a estrutura do HM Benedicto Montenegro. O projeto também planeja a instalacéo de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no local, o que pode aliviar a pressdo no

pronto-socorro e melhorar o atendimento aos pacientes da regiao.
b) Critério

- Atendimentos de usuérios de complexidade no perfil de atendimento da unidade hospitalar

(hospital secundario com atendimento de porta aberta).
c) Evidéncias

- Relatério resumo da reunido com a diretoria em 18.04.23, fl. 1, no que diz respeito a declaragéo
da diretoria de que o hospital € o unico “porta-aberta” da regido; que as unidades de menos
complexidade (UBS’S e AMA’s) nao atendem aos fins-de-semana; que o hospital precisa atender
um numero elevado de usuarios no pronto-socorro; que o volume de pessoas € elevado; que o

atendimento prestado pelo hospital ndo conta com um filtro.

- Registro em video da reunido com a diretoria em 18.04.23, no que diz respeito a declaracao da
diretoria de que o hospital é o unico “porta-aberta” da regido; que as unidades de menos

complexidade (UBS’S e AMA’s) nao atendem aos fins-de-semana; que o hospital precisa atender

14 Acesso em 11.07.23.
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um numero elevado de usuarios no pronto-socorro; que o volume de pessoas € elevado; que o

atendimento prestado pelo hospital ndo conta com um filtro;

- Mapa de Estabelecimentos/Servigcos da SMS: Estabelecimentos/Servicos de Saude da Rede
Municipal por Coordenadoria Regional de Saude e Supervisdo Técnica de Saude. Municipio de
S&o Paulo - Outubro 2021'%, na medida que demonstra as unidades mais préximas do HM

Benedicto Montenegro, nos fornecendo um panorama das unidades da regiéo;

- Informacéo institucional do Hospital Estadual de Sapopemba, uma vez que apresenta as
finalidades dessa unidade, que se localiza proximo a regido do HM Benedicto Montenegro. Essa

unidade é “porta-aberta” em relagcéo a obstetricia;

- Informacéo institucional do Hospital Geral Sdo Mateus, uma vez que apresenta as finalidades
dessa unidade, que se localiza préximo a regidao do HM Benedicto Montenegro. O Hospital Geral

Sao Mateus ndo possui dentre suas especialidades a psiquiatria;

- Informacéo institucional do Hospital Estadual Vila Alpina, uma vez que apresenta as finalidades
dessa unidade, que se localiza proximo a regido do HM Benedicto Montenegro. O Hospital Geral

Sao Mateus nao possui dentre suas especialidades a psiquiatria;

- Informacdes das unidades municipais proximas ao HM Benedicto Montenegro, documento
elaborado pela auditoria que consolida informacfes a respeito da distancia das unidades mais
préximas do HM Benedicto Montenegro, o tempo de deslocamento entre as unidades, e o horario

de funcionamento;

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, p. 23, documento elaborado pelo HM
Benedicto Montenegro, com aprovacdo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS, que

declarou:

O hospital precisa atender usuérios de menor complexidade, principalmente por
ser um dos Unicos da rede a funcionar de *~~ portas néo referenciadas =~ e néo
possuir AMA hospitalar ou UPA nas suas proximidades. H& eventualmente
superlotacdo na porta do pronto-socorro causada por excesso de usuarios em

15 Disponivel em:
https://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinfo/mapoteca/Mapa_EstabServicos_ SMS_por_CRS_e_SUBPRE
FEITURA_Limites_Outubro_2021.pdf. Acesso em 28.07.23

Cod. 042 (Verséo 05) 33


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinfo/mapoteca/Mapa_EstabServicos_SMS_por_CRS_e_SUBPREFEITURA_Limites_Outubro_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinfo/mapoteca/Mapa_EstabServicos_SMS_por_CRS_e_SUBPREFEITURA_Limites_Outubro_2021.pdf

Tribunal I\ TC/001321/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

relacdo a estrutura, mormente em periodos de epidemias de doencas virais
respiratorias.

d) Causas
- Nao atendimento de outras unidades, como UBS e AMAS, aos finais de semana;
- Inexisténcia de UPA ou AMA hospitalar em localidade proxima a unidade;

- Inexisténcia de outros hospitais na regido que tenham atendimento na modalidade “porta

aberta”.

e) Efeitos

- Sobrecarga na unidade hospitalar;
- Insatisfacdo do usuério;

- Aumento dos custos, uma vez que unidades hospitalares sdo mais custosas que outras

unidades de saude de menor complexidade.

3.2. A SMS néo detém o adequado controle de custos de suas unidades hospitalares

a) Situacdo encontrada

O HM Benedicto Montenegro nao realiza compras diretas de insumos, medicamentos,
contratacdo de obras, servicos ou méo de obra, nem paga diretamente pelos servicos de
infraestrutura, como agua e energia elétrica, uma vez que a unidade n&o possui orgamento
proprio. Todas as despesas sdo contratadas e pagas pela Secretaria Municipal da Saude (SMS),
conforme informado em entrevista efetuada com a diretoria do hospital em 18.04.23 e confirmado
pelos documentos “‘Encaminhamento SMS/SEGA n° 080789179” e
“SMS/CFO/COORDENACAO n° 080755603”.

Essa forma de funcionamento € comum em todos os hospitais municipais geridos diretamente
pela SMS. Ja os hospitais geridos por organiza¢des sociais, por meio de contrato de gestao ou

convénios, tém a maior parte dos custos previstos contratualmente. No entanto, mesmo nesses
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casos, alguns custos ainda séao realizados diretamente pela SMS, como a compra de insumos e

medicamentos.

Um desafio enfrentado € o fato de a SMS ndo possuir sistema de dados para o controle
detalhado de gastos de cada unidade hospitalar, assim como acontece em outras unidades de
salde. Essa falta de controle individualizado inviabiliza 0 monitoramento apropriado da eficiéncia
das unidades, pois ndo se sabe exatamente quanto cada hospital gasta de forma especifica. A
SMS tem o controle apenas do valor global despendido com todas as unidades, conforme
informacdo dos documentos “Encaminhamento  SMS/SEGA n° 080789179” e
“SMS/CFO/COORDENACAO n° 080755603”.

Uma evolugdo nos processos de controle de custos da SMS se mostra necessario e adequado
para 0 aprimoramento do sistema de saude no municipio. Essa evolucdo deve buscar uma
progressiva melhoria na eficiéncia, maior qualidade dos servicos prestados e melhor
aproveitamento dos recursos utilizados. O estabelecimento de um sistema de dados detalhado e
individualizado para cada unidade hospitalar permitiria uma gestdo mais eficiente e embasada
em informagfes precisas, contribuindo para uma melhoria significativa no sistema de saude

municipal.
b) Critério

- Existéncia de controle de custos para as unidades de salude em geral, e para o HM Benedicto

Montenegro em especifico.
c) Evidéncias

- Registro em video da reunido com a diretoria em 18.04.23, no que diz respeito a declaracao da

diretoria de que o hospital ndo realiza a gestao financeira, e que esta € realizada pela SMS;

- Encaminhamento SMS/COJUR/DAOC n° 080657882, documento da Divisdo de Atendimento
aos Orgdos de Controle, que solicita esclarecimentos a Coordenadoria & Coordenadoria de
Financas e Orcamento (CFO) e a Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa (SEGA) a

respeito do controle de custos exercidos sobre o hospital,
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- Encaminhamento SMS/CFO/COORDENACAO n° 080755603, documento com manifestacéo
da CFO informando que:

Em atencéo ao solicitado n° SEI n°® 080657882, sob o ponto de vista orcamentéario
e financeiro, esclarecemos que, em regra, as aquisicdes e contracdes de servigos
sdo realizados de maneira global, ou seja, para diversas unidades hospitalares.

E ainda as despesas com pessoal e auxilios, que sdo as maiores percentualmente
falando, também s&o de uma forma global.

Dessa forma, fica prejudicada a andlise dos custos efetivos de cada unidade
hospitalar.

- Encaminhamento SMS/SEGA n° 080789179, documento com manifestacdo da SEGA,
declarando ciéncia da manifestacdo da CFO.

d) Causa

- Auséncia de sistema ou de qualquer outra ferramenta de gerenciamento que permita controle
das despesas realizadas pelas unidades hospitalares. Neste sentido, a SMS nao possui
mecanismo para o reconhecimento das despesas especificas de cada unidade.

e) Efeito

- A falta de informacfes detalhada de cada uma das unidades hospitalares dificulta a gestéo
financeira e os controles interno e externo, e impossibilita os remanejamentos e adequacgdes

imprescindiveis a eficiéncia dos gastos.

3.3. A Unidade de Terapia Intensiva do HM Benedicto Montenegro apresenta lotacao
desde sua implementacdo na unidade em junho de 2021

a) Situacao encontrada

Antes de junho de 2021, o hospital ndo possuia uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em suas
instalagbes. Consequentemente, antes da implementacdo da UTI, a area de leitos
semi-intensivos permanecia extremamente sobrecarregada, conforme documento de
“Indicadores Hospitalares — 2019 a 20227, fls. 23/24.
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Com ainstalacédo da UTI, aliviou-se a sobrecarga da area semi-intensiva, embora ainda ocorram
periodos de lotacao, como periodo de junho de 2021 a abril de 2023, quando a prépria UTI teve
alta demanda, registrando, na maior parte dos meses, taxa de ocupacéo operacional superior a
100%, conforme documento de “Indicadores Hospitalares — 2019 a 2022, fls. 23/24 e “Resposta

a requisicao 1 do HM Benedicto Montenegro”, fls. 19/22.

Essa elevada ocupacdo na UTI ocorre porque o hospital opta por separar pacientes nao
COVID19 no setor de UTI adulto, mantendo um leito extra para situacbes de extrema
necessidade. Essa decisao contribui para que a taxa de ocupacéo ultrapasse os 100%, conforme

o documento “Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro”, fl. 21.

Para atender aos demais pacientes que necessitam de cuidados intensivos, o hospital precisa
solicitar vagas através da central de regulacdo de ofertas de servicos de saude, aguardando a
disponibilidade de atendimento da rede, conforme verificado in loco e documentado no “Relatério

de visita ao HM Benedicto Montenegro”.

Dadas a alta demanda e a necessidade de atender a um grande nimero de pacientes, ndo ha
capacidade ociosa na UTIl e na area semi-intensiva, que operam em alta ocupagdo no

atendimento aos pacientes em estado critico.
b) Critério

- Inexisténcia de periodos mensais com taxas de ocupacao dos leitos da UTI superiores a 85%
no periodo analisado, em consonancia com a meta da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar?s,
c) Evidéncias

- Indicadores hospitalares — 2019 a 2022, fls. 23/24, em relacdo a apresentagcdo das taxas de

ocupacao operacional na UTlI do HM Benedicto Montenegro, de 2019 a 2022, com diversos

16 Disponivel em:
https://lwww.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-
anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18.08.23
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periodos acima de 85%, além do historico de que os dados da UTI comecgaram a constar a partir

de junho de 2021,

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 19/22, documento elaborado pelo
HM Benedicto Montenegro, com aprovacdo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS,
que apresenta os dados relativos a taxas de ocupacao operacional na UTI do HM Benedicto
Montenegro, de janeiro a abril de 2023, além das causas e justificativas das taxas de ocupacéo

elevada;

- Relatorio de visita ao HM Benedicto Montenegro, fl. 1, que relata a observacao desta Auditoria
qgue a UTI se encontrava em boas condi¢cdes de limpeza e aspecto de infraestrutura, os leitos,

porém, estavam todos ocupados, corroborando os dados dos indicadores;

- Relatério da reunidao de 18.04.23 com a diretoria, fl. 4, no qual a diretoria mostra seu

entendimento sobre a causa dos valores elevados do indicador de UTI;

- Gravacdao da reunido de 18.04.23 com a diretoria, no qual a diretoria mostra seu entendimento

sobre a causa dos valores elevados do indicador de UTI.
d) Causas

- Falta de leitos;

- Demanda acima da capacidade de absorcao do hospital,
- Dimensionamento da UTI incompativel com a demanda.
e) Efeitos

- Diminuigéo da qualidade ao atendimento dos usuarios;

- Necessidade de solicitar e aguardar atendimento através da central de regulacdo da rede de

servicos de saude.
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3.4. O hospital ndo possui indicadores que medem a eficiéncia e eficacia no
pronto-socorro, o que prejudica a afericdo objetiva do seu desempenho

a) Situacdo encontrada

O hospital enfrenta falta de indicadores adequados para medir a qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados no pronto-socorro, incluindo métricas como o tempo médio de espera e a taxa
de desisténcia, conforme documento “Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fl.
24",

Essa auséncia de informagdes prejudicou a implementacédo do projeto da Metodologia Lean Six
Sigmal’ no Pronto-Socorro em 2022. Um dos principais obstaculos apontados no projeto foi a
necessidade de contagem manual dos dados, o que dificultava uma analise mais precisa e agil

do desempenho da unidade, conforme documento “SEI 086266002”.

No entanto, o hospital informou que esta planejando a introducdo de indicadores no
pronto-socorro por meio da implantagdo de um sistema de gestdo hospitalar, denominado
SGHX, que esta em fase inicial de implantacéo, impossibilitando a verificacdo de seus resultados
atualmente. Essa iniciativa visa a suprir a lacuna existente e possibilitar a coleta e a analise
automatizada de dados relevantes para a avaliacdo do desempenho da unidade, conforme

documento “Resposta a requisi¢cdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fl. 24”.

A introducdo de indicadores para medicdo da eficiéncia e eficacia no pronto-socorro é de
extrema importancia, pois permitira realizar avaliacdes objetivas sobre o atendimento prestado.
Com informacgdes mais precisas e confiaveis, sera possivel identificar pontos fortes e os pontos
de risco, tomar decisdes embasadas em dados e implementar melhorias continuas para otimizar

a qualidade dos servicos e o0 atendimento aos pacientes.

Além disso, a gestdo do hospital avaliou que o pronto-socorro apresenta lotagdo em muitos

periodos da operacao, o que prejudica a eficicia e eficiéncia do hospital.

b) Critério

17 A metodologia Lean Six Sigma é uma metodologia utilizada visando a otimizagdo dos processos produtivos havendo, nesse sentido, a
eliminacao de desperdicios.
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- Existéncia de indicadores para afericdo da eficiéncia e eficacia do pronto-socorro.
c) Evidéncias

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fl. 24, documento elaborado pelo HM
Benedicto Montenegro, com aprovacdo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS,
informando ndo possuir o indicador de tempo médio de espera no pronto-socorro, mas que estao

projetando sua implantagéo.

- SEl 086266002 (Lean — Pronto-Socorro), fl. 56, documento elaborado pelo Instituto
Sirio-Libanes e apresentado pelo HM Benedicto Montenegro, demonstrando o projeto Lean Six
Sigma no Pronto-Socorro ocorrido em 2022; na conclusédo do projeto, foram ressalvados como
ponto fraco “dados contados manualmente” e como recomendagdes para os proximos projetos

possuir “recursos de T.l. disponiveis”.

d) Causa

- Decisao da gestao.

e) Efeito

- Dificuldade da afericéo objetiva do desempenho do pronto-socorro hospitalar.

3.5. Ha ineficiéncias e dificuldades no processo de altas de pacientes

a) Situacao encontrada

O prolongamento do tempo de internacao e a postergacao da alta hospitalar estao relacionados

a razdes sociais e econdmicas, nao excluindo outras eventuais possiveis causas.

O hospital esta localizado em uma regido em que parte significativa da populacdo enfrenta
vulnerabilidade social, o que pode impactar o atendimento e os desafios de gestao da institui¢ao.
Os gestores hospitalares relataram que ha situacbes em que o paciente internado nao tem
residéncia ou ndo existem condi¢cdes adequadas para sua recuperacdo no local onde reside.
Para realizar a gestédo de alta dos pacientes, o hospital tem como requisito que o usuario tenha
um local de moradia para onde serd encaminhado apdés a alta. Neste sentido, o hospital enfrenta
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dificuldades nas liberacdes de pacientes que nao tém residéncia ou familia que possam assumir

eventuais cuidados médicos prescritos, uma vez que tem tido dificuldades em encontrar locais
adequados para a destinacdo desses pacientes apés a alta médica. Tais fatos séo evidenciados

pelo documento “Resposta a requisi¢ao 1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 24/25”.

Para contornar essa situacdo, o HM tem encaminhado parte dos pacientes aos Centros de
Acolhida e Hospitais de Longa Permanéncia. No entanto, ha situagcbes em que o perfil do
paciente ndao corresponde ao das vagas oferecidas por essas instituicdes, o que resulta em
permanéncia indefinida em ambiente hospitalar, conforme constatado em visita in loco e relatado

no documento “Relatdério de visita ao HM Benedicto Montenegro”.

Essa questdo é agravada pela falta de articulacdo entre a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS) e a Secretaria Municipal da Saude (SMS), conforme ja
relatado em auditoria anterior!®. Reitera-se que é crucial estabelecer uma articulacdo mais
eficiente e uma aproximacao entre a rede de saude e a rede socioassistencial, a fim de adequar

os perfis das unidades e melhorar o fluxo de encaminhamento dos pacientes.

Além disso, é essencial que a rede de salde seja capaz de suprir a demanda dos usuarios que
nao se enquadram no perfil do hospital, evitando que figuem por tempo indeterminado em
unidades néo destinadas ao perfil. O paciente que retne condicdes de receber alta hospitalar, ao
permanecer na instituicdo apos restabelecimento de sua saude, gera potenciais riscos a sua
prépria saude com o potencial aumento de eventos adversos, além de resultar em desnecessaria
ocupacao do leito'®, o que causa prejuizo a eficiéncia da gestdo hospitalar, afetando a qualidade
do atendimento aos usuarios que efetivamente necessitariam de leito, como relatado no subitem
3.1

Portanto, € necessario esforco conjunto para melhorar a gestéo de alta, e a articulagao entre as
secretarias, a fim de garantir que os pacientes recebam o cuidado adequado em instituicdes

apropriadas, considerando suas necessidades e perfis especificos.

18 TC 012920/2022, fls. 62/63.
19 Parecer CRM-MG n° 133/2018. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/MG/2018/133_2018.pdf. Acesso em:
28.07.23.
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b) Critério

- A alta deve ocorrer conforme a gestéo de alta e a necessidade de saude do paciente, ndo por
motivos alheios decorrentes de falhas operacionais da rede de saude.

c) Evidéncias

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 24/25, documento elaborado pelo
HM Benedicto Montenegro, com aprovacéo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS, o

qual informa:

Nossa unidade esta localizada em territério que apresenta indice elevado das
expressdes da desigualdade social, assim, o numero de pacientes que
apresentam questfes sociais que impactam na alta é bastante expressivo.

Ao longo desses 03 anos foram atendidas pelo servi¢co social 556 pessoas em
situacéo de rua, das quais a maioria foi encaminhada para centros de acolhida via
CREAS ou SEAS. Os casos mais graves foram encaminhados aos Hospitais de
longa permanéncia. No periodo de 2020 a 2022 foram solicitadas 26
transferéncias.

O advento da pandemia por Covid 19, trouxe um aumento significativo de
atendimentos a pacientes sem local fixo de moradia, sendo que esse namero
permanece aumentando.

O numero crescente de pacientes que necessitam de leitos de longa permanéncia
em virtude das questbes sociais que envolvem sua alta hospitalar impacta
diretamente nos indicadores hospitalares tais como: giro de leitos, intervalo de
substituicdo, média de permanéncia entre outros, diante da escassez de recursos
disponiveis, gerando além disso grandes dificuldades para atender a necessidade
de internagéo dos demais pacientes.

Em alguns casos, o perfil do paciente ndo corresponde ao das vagas oferecidas,
permanecendo entdo o mesmo em ambiente hospitalar por tempo indeterminado.

- TC 012920/2022, fls. 62/63 da Peca 5, Auditoria Programada elaborada no TCMSP, na qual
constatou-se dificuldades no fluxo de comunicacdo e de processos, no que envolve a

interlocugéo entre unidades de saude e socioassistenciais;

- Relatorio de visita ao HM Benedicto Montenegro, fl. 2, em relagéo a constatacéo verificada pela

Auditoria in loco que alguns usuarios estavam em leitos por longos periodos, sendo informado
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pelos gestores na visita da dificuldade de mandar tais usuarios para unidades de longa

permanéncia.
d) Causas

- Alguns pacientes ndo possuem condi¢cdes adequadas para sua recuperacao no local onde
reside ou ndo possuem moradia, necessitando ficar mais tempo no hospital até finda a sua

completa reabilitacéo;
- Falta de articulagdo com a rede socioassistencial e falta de definicdo dos perfis das unidades;

- Incapacidade da rede de saude de absorcédo das demandas efetuadas pelo hospital de usuarios

gue néo sao de seu perfil.
e) Efeitos

- Aumento da ineficiéncia, considerando que pacientes que estao necessitando dos servigcos de

saude ndo conseguem receber os cuidados necessarios por ja existirem leitos ocupados;
- Diminuic&o da qualidade do servigo prestado;

- Existéncia de risco de novas contaminacdes, visto que 0s pacientes que ainda ndo receberam

alta permanecem no ambiente hospitalar que € um ambiente insalubre.

3.6. Ha desperdicio de recursos diante da indeciséo arespeito da destinacao das salas
cirdrgicas da unidade

a) Situacdo encontrada

Anteriormente a pandemia de COVID-19, o hospital realizava cirurgias. No entanto, em 2020 e
2021, as cirurgias eletivas foram suspensas como medida de enfrentamento a pandemia, sendo
realizadas apenas cirurgias eletivas de pequeno porte com dois ginecologistas plantonistas.
Durante esse periodo, o centro cirargico foi utilizado para o atendimento de pacientes
pediatricos, e a area de pediatria foi destinada ao atendimento de pacientes com COVID-19,
conforme documentos “Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fl. 72”. “Dados de
producao hospitalar’ e “DATASUS SIH Cirurgias”.
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Em 2022, foi tentada a retomada da realizacdo de laqueaduras, porém, enfrentou-se dificuldade
na captacao de pacientes através do sistema de Agenda Regulada SIGA Saude. A causa dessa
dificuldade de captacao é o fato de os Hospitais-Dia da regido ja suprirem a demanda desse tipo
de cirurgia, de modo que se mostrou desnecessaria a retomada no HM Benedicto Montenegro,
conforme documentos “Resposta a requisicao 1 do HM Benedicto Montenegro, fl. 72”. “Dados de
producao hospitalar’ e “DATASUS SIH Cirurgias”.

Atualmente, o centro cirdrgico esta sendo utilizado como contingéncia para casos de isolamento.
Apesar de nédo ter havido nenhuma cirurgia registrada no periodo de marco de 2021 a abril de
2023, de acordo com os dados do SIH-DATASUS, a unidade ainda possui equipamentos
cirargicos estocados no local, resultando desperdicio de recursos devido aos instrumentos,
espaco e equipamentos ociosos, conforme documentos “Relatério de visita ao HM Benedicto

Montenegro” e “Registros fotograficos da visita ao HM Benedicto Montenegro”.

Ainda, essa situacdo distorce os indicadores da unidade, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude, e prejudica a comparacdo entre indicadores de hospitais

municipais, bem como outras comparacdes a nivel estadual ou nacional.

Diante dessa realidade, € necesséria decisdo da gestdo a respeito da destinacdo do centro
cirirgico. Deve-se considerar as opcdes de retomar a realizacdo do servico de cirurgias, caso
seja viavel e necessario, ou converter 0 espaco para outros servicos, realocando na rede os
equipamentos cirargicos que estdo atualmente no hospital. Essa deciséo implicara na eliminagéo
de todas as despesas relacionadas ao servico cirargico e na correcdo dos dados e informacdes

da unidade, garantindo uma gestdo mais adequada e eficiente dos recursos.
b) Critério

- Adequacéo da situacao de utilizacdo da sala cirdrgica em comparacao com a real necessidade

da operacéo do hospital.

c) Evidéncia
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- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 72/73, documento elaborado pelo
HM Benedicto Montenegro, com aprovacao da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS, o
qual explicita as razdes da utilizacdo das salas cirurgicas para outras finalidades;

- Dados de producdo hospitalar, fl. 3, extraidos pela Coordenacdo de Epidemiologia e
Informacdo (CEInfo/SMS), os quais apresentam o quantitativo de internacbes em leitos

cirtrgicos no periodo de 2019 a 2022, de forma anual,

- DATASUS SIH Cirurgias, extraido em 05.07.23 pela Auditoria, os quais apresentam o
quantitativo de internacées em leitos cirtrgicos no HM Benedicto Montenegro, de 2019 a 2022,

de forma mensal;

- Relatorio de visita ao HM Benedicto Montenegro, fl. 2, o qual relata o que foi visto in loco pela
Auditoria quanto a utilizacao das salas cirurgicas;

- Registros fotograficos da visita ao HM Benedicto Montenegro, documentos em formato de

imagem que corroboram o relatado quanto a visita ao HM Benedicto Montenegro.
d) Causas

- Suspensdo das cirurgias eletivas durante periodo da pandemia de COVID-19, sendo
realocados pacientes pediatricos para o centro cirlrgico;

- Absorcao da demanda de cirurgias eletivas da regido pelos hospitais-dia;
- Falta de resolucéo da gestéo a respeito do centro cirdrgico hospitalar.

e) Efeito

- Ineficiéncia no uso dos recursos do centro cirdrgico;

- Distorgéo dos indicadores hospitalares.
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3.7. O projeto Lean Six Sigma implantado no hospital foi benéfico para a melhoria da
eficiéncia, porém, ainda existem oportunidades de melhoria que podem ser
aproveitadas

a) Situacao encontrada

Em 2022, o HM Benedicto Montenegro realizou cinco projetos em parceria com a organizacao
Sociedade Beneficente de Senhoras — Sirio-Libanés para implementar a abordagem Lean Six

Sigma na unidade.

Os projetos, relacionado a seguir, abordaram diferentes areas do hospital:

a) Tratativa dos incidentes e eventos adversos;

b) Reducao do tempo de permanéncia hospitalar na clinica médica;

c) Reducéao do tempo de permanéncia hospitalar na observacao indiferenciada;

d) Reducéo do tempo de atendimento porta médico;

e) Reducédo do tempo de permanéncia de pacientes internados no setor de psiquiatria.

Esses projetos apresentaram bons resultados para a melhoria dos fluxos de processo do hospital
e aumentaram a eficiéncia da unidade. Foram alcancadas melhorias significativas em
indicadores relevantes, como a reducdo do tempo de permanéncia na clinica médica e o
aumento da tratativa dos incidentes e eventos adversos. No entanto, os resultados obtidos foram
parcialmente positivos, pois nem todos o0s objetivos planejados foram alcangados,
principalmente em relagdo ao pronto-socorro, onde ndo foram registradas melhorias nos
indicadores. Esses fatos estao evidenciados pelos documentos “Resposta a requisicédo 1 do HM
Benedicto Montenegro”, fl. 75, SEI 086266019, SEI 086266039, SEI 086296407, SEI
086266002, SEI 086294788 e SEI 087204827.

Apesar disso, 0s projetos representaram um avango importante para o hospital, e os resultados
positivos obtidos podem ser utilizados como base para futuras melhorias. Reconheceu-se que
existiram limitacdes que necessitam serem abordadas para alcancar uma melhoria ainda maior

nos processos da unidade, seguindo o objetivo de melhoria continua.
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O quadro a seguir apresenta um resumo dos resultados dos projetos do Lean Six Sigma no

hospital.

Quadro 9 — Resultados dos projetos do Lean Six Sigma no HM Benedicto Montenegro

Projeto Objetivos | Justificativa para ndo obtenc¢ao dos Pontos fracos

atingidos? | objetivos
Tratativa dos incidentes | N&o O objetivo foi superestimado, - Pouco tempo habil para a realizagéo
e eventos adversos apresentamos boa melhoria no processo | do projeto.

- Falta de conhecimento do gestor das
ferramentas da gestéo de risco.

Redugéo do tempo de Nao O objetivo do projeto foi superestimado na | - Dificuldade em obter dados.
permanéncia hospitalar fase de medicéo. As alteracdes de - Falta de engajamento da equipe.
na clinica médica contrato interferiram no andamento da

) o . ~ | - Alteracdes nos stakeholders.
rotina do setor, dificultando a implantagdo

das acdes de melhoria.

Redugéo do tempo de - - -
permanéncia hospitalar
na observacéo
indiferenciada

Redugéo do tempo de Nao N&o atingimos a meta proposta. - Saida de dois membros da equipe.
atendimento porta - Dados contados manualmente.
médico

Reducao do tempo de Sim - -

permanéncia dos
pacientes internados no
setor de psiquiatria

Fonte: documentos dos projetos.
1 O documento relativo ao projeto de reducdo do tempo de permanéncia hospitalar na observagdo indiferenciada ndo apresentou de forma
estruturada seus resultados.

Assim, o HM Benedicto Montenegro obteve avancos significativos por meio desses projetos?.
Ademais a busca por solugbes para superar as limitagOes identificadas pode levar a uma
evolucéo ainda maior na eficiéncia e qualidade do atendimento prestado pela instituicao.

Ressaltamos que nova fase do Projeto Lean esta sendo implementada em 2023, ndo sendo
possivel a andlise de seus efeitos considerando que sua vigéncia vai além do prazo de concluséo

deste relatorio
b) Critérios
- Atingimento dos objetivos planejados dos projetos Lean Six Sigma e;

- Melhoria nos indicadores utilizados.

20 Como exemplos desses avangos, tem-se: redugdo de 0,9 dias no tempo médio de internagao; foi reduzido o tempo médio de espera da alta
hospitalar em decorréncia da solicitagao de oxigénio domiciliar; desenvolvimento e implanta¢éo do Plano Terapéutico Singular (PTS).
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c) Evidéncias

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 75/76, documento elaborado pelo
HM Benedicto Montenegro, com aprovacédo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS,

explicando quais foram o resultado do Projeto Lean Six Sigma, de 2022, na unidade;

- SEI 086266019 (Lean - Clinica Médica), documento elaborado pelo Instituto Sirio-Libanes e
apresentado pelo HM Benedicto Montenegro, demonstrando o processo do Projeto Lean Six
Sigma na area de Clinica Médica,;

- SEI 086266039 (Lean — NotificacGes incidentes e eventos adversos), documento elaborado
pelo Instituto Sirio-Libanes e apresentado pelo HM Benedicto Montenegro, demonstrando o

processo do Projeto Lean Six Sigma quanto as notificagdes de incidentes e eventos adversos;

- SEl 086296407 (Lean - Observacdo), documento elaborado pelo Instituto Sirio-Libanes e
apresentado pelo HM Benedicto Montenegro, demonstrando o processo do Projeto Lean Six

Sigma na area de Observacao;

- SEI 086266002 (Lean — Pronto-Socorro), documento elaborado pelo Instituto Sirio-Libéanes e
apresentado pelo HM Benedicto Montenegro, demonstrando o processo do Projeto Lean Six
Sigma na area do Pronto-Socorro;

- SEl 086294788 (Lean - Psiquiatria), documento elaborado pelo Instituto Sirio-Libanes e
apresentado pelo HM Benedicto Montenegro, demonstrando o processo do Projeto Lean Six

Sigma na area de Psiquiatria;

- SEI 087204827, documento de informacédo do HM Benedicto Montenegro, informando que o

projeto Lean Six Sigma continua em 2023.
d) Causas
As limitacdes dos projetos que estdo descritas no quadro 9.

e) Efeito
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Potencial para continuar com a melhoria da eficiéncia e eficacia da unidade, tais como a
implementacgéo de protocolos de gestéo de risco e adequacéo do fluxo para pacientes em surto
psicotico.

3.8. Ha desabastecimento na unidade por falta de itens no CDMEC, no entanto, o HM

Benedicto Montenegro tem tomado medidas operacionais de forma a mitigar
prejuizos a operacao do hospital.

a) Situacdo encontrada

No municipio de S&o Paulo, a unidade responsavel pelo gerenciamento, pela aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo dos itens padronizados e néo padronizados de uso da Secretaria
Municipal da Saude e das unidades de saude?!, compreendendo medicamentos, material
médico hospitalar, material odontoldgico e de programas estratégicos é a Central de Distribuicdo
de Medicamentos e Correlatos (CDMEC), unidade subordinada a Divisdo de Suprimentos da

Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos.

A distribuicdo dos medicamentos e insumos a rede municipal é feita pelo Consércio MED-SP,
que tem firmado com a SMS o Contrato n°® 057/2020/SMS-1/CONTRATOS??, que tem como
objeto a logistica de distribuicdo?® de medicamentos e insumos nas unidades de salde do
Municipio.

A gestdo dos estoques e a adocao de acbes que permitam a manutencdo de estoques para
atendimento da demanda, inclusive com o remanejamento de medicamento, além da realizacao
de inventarios periddicos cabe ao farmacéutico da unidade, ja a logistica envolve as assisténcias
farmacéuticas de diversas unidades de assessoramento, gerenciamento e operacionalizagdo?*

de modo sistémico e ciclico.?®

21 Portaria SMS n° 697/22, art. 3°.

22 \/igéncia até 16.06.25, apds primeira prorrogagéo (Termo Aditivo n° 02/2022 — SEI 074474427).

23 Contrato n° 057/2020/SMS-1/CONTRATOS tem como objeto a operagédo em almoxarifados, compreendendo as atividades de: recebimento,
conferéncia, armazenamento, triagem de pedidos, separacgao, reacondicionamento, embalagem, expedigao, distribuicdo, controles de estoque,
transporte com rastreamento de cargas e producdo de inventarios periddicos para os itens: medicamentos (controlados, ndo controlados,
termolabeis, imunobiolégicos), materiais médico-hospitalares e correlatos, materiais para laboratério, materiais odontoldgicos, alimentos,
saneantes, cosméticos, produtos de higiene e demais bens de consumo assistenciais na area da saude, de posse ou propriedade da SMS, bem
como a gestdo de solucéo de automagdo nos pontos de consumo que contemplem a reposicdo periddica dos itens consumidos a Central de
Distribuicdo de Medicamentos e Correlatos.

24 Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica da SMS.G, Diretoria de Suprimentos, Grupo Técnico de Compras, CDMEC e &reas técnicas de
assisténcia farmacéutica da CRS e da STS. Fonte: Manual de Assisténcia Farmacéutica da Rede de Atengao Bésica e de Especialidades, fls. 20
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Em entrevista, a gestdo do HM informou que as entregas, feitas semanalmente, sdo realizadas a
contento, de acordo com cronograma pré-estabelecido contratualmente. Além das entregas

semanais, sdo realizadas diversas entregas extraordinarias a pedido da unidade.

A gestdo do HM informou, ainda, que essas demandas fora do cronograma ocorrem devido a
situacdes excepcionais, destoantes da rotina hospitalar. Contudo, a recorréncia de pedidos
emergenciais pode indicar falha no monitoramento e avaliacdo do consumo médio mensal
(CMM), correndo-se o risco de desabastecimento. O relatério da auditoria operacional que
avaliou desempenho operacional da distribuicdo de medicamentos na Rede Municipal de Saude
consignou que pedidos emergenciais acima do contratado, fora do cronograma agendado,
possui impacto significativo na operacgéo logistica, e suas ocorréncias devem ser minimizadas?®
ao maximo e, ainda, que a ocorréncia de entregas emergenciais com interacdo manual, em

detrimento do processo regular no sistema, gera ineficiéncia no processo e falta de controle?’.

O HM nos remeteu a posicao diaria do estoque de 01.01.22 a 30.06.23, assim como 0 consumo

mensal do periodo.?8

Observou-se que, durante o periodo analisado, 34,5% dos 391 medicamentos da farmécia
estiveram mais de 30 dias com estoque zerado; quanto aos insumos, 53,8% estiveram com o

estoque zerado.?®

Considerando a totalidade de itens consumidos no HM e a quantidade de medicamentos com
estoques zerados é possivel calcular a média da ruptura de estoque de medicamentos®®. Esse
indicador calcula a totalidade dos itens em falta sobre a totalidade de produtos em determinado
dia. Assim, constata-se que, diariamente, em média, 11,2% dos medicamentos da farmacia e,

em média, 20,1% dos insumos estavam com o estoque zerado.

e seguintes. Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/ManualAssistenciaFarmaceutica.pdf. ~ Acesso
em 20.06.23.

% Manual de Assisténcia Farmacéutica, fl.15.

%6 TCM 11505/2019, peca 39, fl. 162.

27 TCM 11505/2019, pega 39, fl. 34.

28 SEI 086265786.

2 A partir das planilhas disponibilizadas, foram consideradas as células preenchidas com algum ndmero. Assim, células em que constavam zero,
mesmo que durante todo o periodo analisado, foram consideradas como item com estoque zerado. Os medicamentos e insumos com células
vazias foram tidas como item fora do rol do estoque na data ou periodo, de modo que as células vazias ndo impactaram no célculo percentual de
disponibilidade e demais célculos.

30 A ruptura de estoque é um indicador que calcula a totalidade dos itens em falta sobre a totalidade de produtos.
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O indice de indisponibilidade relativa, que é calculado pelos dias de indisponibilidade de um item
em determinado periodo sobre o total de dias que o item teve demanda na unidade, foi superior a
20% em 69 dos 391 medicamentos da farmacia e 204 de 662 dos insumos em estoque.

Diante desses dados, esta Auditoria requereu informacdes acerca de providéncias que foram
tomadas para reposicdo do medicamento/insumo faltante e acerca de como a unidade lidou nos
casos em que os itens puderam ser substituidos por produtos analogos que produzissem

exatamente o mesmo resultado.

A fim de se verificar o cumprimento3! do previsto na RDC Anvisa 63/11, que dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servi¢cos de saude, foi selecionada amostra
aleatoria, considerando medicamentos e insumos que estiveram zerados por mais de 30 dias
durante periodo de abrangéncia 01.01.22 a 30.06.23.

Em resposta, a gestdo informou que o desabastecimento dos medicamentos e insumos da
amostra ndo impactaram na assisténcia prestada. A unidade registrou que, quanto aos insumos,
os itens da amostra sdo de uso esporadico, podendo ser substituidos por material semelhante.
Em relagdo aos medicamentos, semanalmente a listagem com os itens criticos e zerados é
enviada ao setor de suprimento para fornecimento e reposi¢cdo dos medicamentos na unidade.
Também é feita a verificagdo se os itens em falta no HM estdo disponiveis em outras unidades da

rede para solicitacdo do remanejamento e transferéncia.

Informou, ainda, que 15% dos itens da amostra tém baixo consumo e, na necessidade de uso,
sao feitos remanejamentos entre as unidades. Os demais medicamentos podem ser substituidos

por analogos.

O sistema disponibilizado pela SMS para gestao interna do HM permite gerenciamento limitado
do estoque, entédo algumas acdes sao feitas manualmente. Essa situacédo também ja havia sido

relatada pela auditoria em 2019.

31 Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) Anvisa 63/11. Art. 17. O servigo de salide deve prover infraestrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos, insumos e materiais necessarios a operacionalizagdo do servigo de acordo com a demanda, modalidade de assisténcia prestada
e a legislagé&o vigente.
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Por fim, importa registrar que € esperado que haja flutuacdo do estoque dos medicamentos e
insumos consumidos pelas unidades de saude, contudo a quantidade de itens previstos nao
pode chegar a zero para que haja a reposi¢cdo ou remanejamento entre unidades. O sistema de
gerenciamento de estoque deve trabalhar com um ponto de reabastecimento que garanta o
estoque de seguranca a fim de que entregas emergenciais e transferéncias entre unidades por

falta de itens no CDMEC nao seja rotina.
b) Critérios
- Disponibilidade de medicamentos/insumos previstos para a operacéo do hospital e;

- Garantia de tratamento adequado, efetivo e no tempo certo, como preconizam o art. 3° da
Portaria MS 1.820/09, em caso de eventuais faltas de medicamentos/insumos, de forma a nao

prejudicar a operacéo do hospital;

- Portaria SMS 697/22, que cria, na Divisdo de Suprimentos mencionada ao artigo 8°, inciso I,
alinea “a”, item 1 do Decreto 59.685, de 13 de agosto de 2020, a Central de Distribuicdo de

Medicamentos e Correlatos — CDMEC;
c) Evidéncias

- Retrato do estoque diario de 01.01.22 a 30.06.23, fornecido pelo HM Benedicto Montenegro,

demonstrando a posicdo do estoque no periodo;
- Visita ao HM Benedicto Montenegro em 07.06.23;

- Encaminhamento AHM/HMBM/DT n° 087204827, o qual apresenta quais foram as medidas

tomadas pelo hospital para mitigar a ocorréncia de desabastecimentos nos insumos da unidade;

- Manual de Assisténcia Farmacéutica da Rede de Atencéo Basica e de Especialidades da Rede
de Atencédo Basica e de Especialidades: descricdo de atribuicbes e atividades de farmacéuticos e
técnicos de farmacia. PMSP, SMS, 2016%.

32 Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/ManualAssistenciaFarmaceutica.pdf. Acesso em 20.06.23.
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d) Causa

- Falta de definicdo formal de procedimentos relacionados ao fluxo interno de distribuicdo e de

controle de medicamentos.
- Falhas na rede de distribuicdo de medicamentos.
e) Efeitos

A relevancia na adequada gestao do estoque de medicamentos e insumos esta relacionada a
efetividade do tratamento e a seguranca dos usuarios, além da eficiéncia no uso dos recursos

humanos e financeiros.

Ainda, importe salientar que as entregas emergenciais, mesmo que previstas contratualmente
sem custo discriminado, geram despesas indiretas que deveriam estar reservadas para a

excepcionalidade, como situag&o ocorrida em 2020/2021 em razédo da COVID19.

3.9. N&o restou evidenciado planejamento e controle sobre o dimensionamento de
recursos humanos no HM Benedicto Montenegro

a) Situacdo encontrada

Solicitou-se ao HM Benedicto Montenegro o dimensionamento de recursos humanos por
departamento da unidade, ou seja, a quantidade de profissionais necessarios em cada area do
hospital. Para esse fim, o hospital apresentou uma comparacdo da Tabela de Lotacdo de
Pessoal (TLP) prevista em lei com a lotacdo dos cargos existentes. Esse fato esta evidenciado

no documento “Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fl. 67”.

Entretanto, apesar da importancia da TLP para conhecer a quantidade de cargos vagos, essa
tabela nem sempre reflete a atual necessidade de méao de obra da unidade, podendo estar

subestimada ou superestimada.

No caso especifico do HM Benedicto Montenegro, a TLP apresentada previa 589 cargos,
enquanto na unidade existem cerca de 750 colaboradores, mostrando a discrepancia entre o

planejamento tedrico da lei e a realidade operacional da equipe.
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A necessidade de um planejamento adequado do dimensionamento de pessoal é justificada pela
busca por uma maior racionalizacdo do uso dos recursos humanos, bem como o controle de
produtividade e a necessidade real de pessoal. Além disso, € importante para realizar
contratacdes de forma eficaz e tempestiva, garantindo o adequado funcionamento da unidade e

a prestacao de servicos de saude de qualidade.

Nesse sentido, fica evidente que a utilizacdo apenas da TLP como parametro de contratacao de
funcionarios se mostra insuficiente, visto que outros fatores e necessidades da unidade precisam
ser considerados para garantir 0 adequado dimensionamento de pessoal e o atendimento

eficiente as demandas dos pacientes.

b) Critérios

- Existéncia de um planejamento atual do dimensionamento de recursos humanos®3,
c) Evidéncia

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fl. 67, documento elaborado pelo HM
Benedicto Montenegro, com aprovacdo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS, o
qual, em resposta a questionamento sobre qual seria o dimensionamento de recursos humanos
nos departamentos do hospital, foi apresentado a TLP da unidade, indicando a néo existéncia de

um planejamento atual, que indique a real necessidade de recursos humanos da unidade.
d) Causa

- Falta de planejamento e implementacéo de processo de gestéo relativo ao dimensionamento de

recursos humanos.

33 Esse critério decorre de um principio geral de Administragdo que estabelece que os recursos de uma entidade devem ser planejados. Como
exemplo na literatura: “(...) Modelos de Planejamento Estratégico de Pessoal (...) o ideal é que seja adotado um modelo integrado ao
planejamento estratégico da empresa (...) Além da quantidade, os gestores devem decidir e planejar as qualidades, as competéncias e as demais
especifica¢des dos integrantes da organizacdo para depois definir as estratégias especificas de gestdo de pessoas. Trata-se de um processo de
decisé@o a respeito dos recursos humanos necessarios para atingir os objetivos organizacionais, dentro de determinado periodo de tempo,
antecipando qual a forca de trabalho e os talentos necessarios para a realizagdo das agdes futuras” (Gestao Estratégica de Pessoas, 2009,
capitulo 1, sendo autores Boas e Andrade). Outro exemplo na literatura: “Em geral, os especialistas em RH fazem calculos matematicos e simples
a respeito da forga de trabalho da organizagéo (...)O célculo é elementar e simpldrio. E o erro decorrente também. (...) Assim, torna-se necessario
levar em conta os indices de absenteismo e de rotatividade do pessoal para se fazer o planejamento de RH (Gestéo de Pessoas, 2010, capitulo
3, autor: Chiavenato).
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e) Efeito
- Aumento do risco de alocacdes ineficientes de recursos humanos.

3.10. N&o restou evidenciado no HM Benedicto Montenegro problemas operacionais
relacionados a falta de recursos humanos, apesar da auséncia de planejamento
sobre o dimensionamento de pessoal

a) Situacdo encontrada

O HM Benedicto Montenegro é composto por 738 colaboradores, além dos médicos da escala
médica, que totalizam cerca de 35 médicos por dia, conforme documento “Resposta a requisigao
1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 25/67”.

Os funcionarios publicos do hospital sdo lotados na unidade de acordo com decisdes da
Secretaria Municipal da Saude, responsavel pela gestdo da alocacao de recursos humanos nos
hospitais diretamente geridos pela SMS. Aproximadamente 38% do quantitativo de recursos
humanos séo funcionarios publicos vinculados a prépria SMS, enquanto o restante € composto

por funcionarios terceirizados através de contratos administrativos ou convénios.

Um dos convénios relevantes é com a SECONCI, responsavel por fornecer cerca de 40% do total
de funcionarios do hospital, desconsiderando médicos. Esse regime de contratacdo possibilita
maior dinamismo na contratacédo de mé&o de obra. Tal convénio evidencia que o hospital possui
formas de conseguir o pessoal necessario a sua operacao e estd documentado pelo Termo de
Convénio 001/AHM/2015.

De acordo com a diretoria do hospital, ndo ha problemas de escassez de mao de obra na
unidade. Além disso, ndo foram registradas situacdes de problemas na operacdo do hospital
devido a falta de méo de obra. Essa opinido da diretoria do hospital ficou evidenciada na

entrevista com a diretoria, registrada no documento “Gravagao da reunido de 18.04.23".

Além disso, indicadores de produtividade, como média de permanéncia e giro de leitos nao
apresentam deficiéncias graves no periodo analisado, de 2019 a 2022 (conforme documento
“Indicadores hospitalares - 2019 a 2022”), corroborando a inexisténcia de situagdes de prejuizo a
operacéo do hospital em decorréncia de falta de recursos humanos.
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Portanto, o HM Benedicto Montenegro conta com uma equipe significativa de colaboradores,
composta por funcionérios publicos e terceirizados, e o convénio com a SECONCI contribui para
garantir a disponibilidade adequada de mao de obra, permitindo o funcionamento eficiente da
unidade e a prestacdo adequada de servicos de salude aos pacientes. Ressaltamos que nao

foram avaliados aspectos de conformidade do convénio SECONCI nesta Auditoria.

b) Critérios

- Avaliacao positiva pela gestédo do hospital de suficiéncia de recursos humanos?®* e;

- Inexisténcia de situacdes de prejuizo a operacao do hospital por falta de recursos humanos.
c) Evidéncia(s)

- Resposta a requisicdo 1 do HM Benedicto Montenegro, fls. 25/67, documento elaborado pelo
HM Benedicto Montenegro, com aprovacédo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar/SMS,

listando os funcionarios que estavam vinculados a unidade;

- Relatério de visita ao HM Benedicto Montenegro, fl. 1, o qual documentou que na visita in loco a

unidade estava funcionando de forma regular, sem sobrecarga aparente dos recursos humanos;

- Relatorio da reunido de 18.04.23 com a diretoria, fl. 2, no qual a diretoria do hospital afirmou nédo

existir déficit de profissionais na unidade;

- Gravacéao da reunido de 18.04.23 com a diretoria, no qual a diretoria do hospital afirmou nao

existir déficit de profissionais na unidade;

- Encaminhamento AHM/HMBM/DT n° 087204827, fl. 5, na qual o HM Benedicto Montenegro

explica questdes atinentes a escala médica da unidade;

34 Além destes dois critérios, ainda foi levado em conta que o hospital possui convénios e contratos administrativos para suprir a mao de obra, o
que evidéncia que a unidade possui meios de mitigacdo de eventual falta de recursos humanos, caso entenda necessério. A necessidade de
utilizacdo de um critério mais subjetivo (avaliacdo pela gestdo do hospital) decorreu da falta de planejamento preciso de qual o quantitativo
necessario de pessoal para cada departamento da unidade.
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- Termo de Convénio 001/AHM/2015, o qual tem como objeto a contratacado de pessoal para o
HM Benedicto Montenegro, indicando que a unidade possui uma forma de mitigar o déficit da
TLP.

d) Causa(s)

- Os recursos humanos séo contratados por diversas formas e instrumentos, ndo apenas pelo
vinculo de servidor publico. A unidade tem se utilizado da contratacdo terceirizada por contratos
administrativos e convénios, o que tem mitigado o seu déficit de pessoal advindo da falta de
contratacdo de servidores publicos e os danos advindos de uma falta de planejamento de

pessoal.
e) Efeito
- Nao prejuizo as operacdes do hospital por escassez de recursos humanos.

3.11. H& morosidade da Secretaria na decisdo quanto a destinacdo de equipamentos
0Ciosos

a) Situacdo encontrada

Em visita a unidade no dia 07.06.23, os gestores noticiaram que grande parte dos equipamentos
do hospital possuiam contrato de manutencdo preventiva periédica e estavam em
funcionamento. Somente equipamentos que nao tinham contrato de manutencao estavam fora
de uso, alguns deles armazenados em uma das salas de cirurgia que nao esta em uso no

momento, como registrado no subitem 3.6.

Ha no HM 35 tipos de equipamentos, que totalizam 336 itens. Da totalidade, 13 itens (04 tipos)

estdo sem contrato de manutencgao.

Para analise, dentre os 35 tipos de equipamentos apresentados pela unidade, foram

selecionados aqueles enquadrados na classe Il — Alto Risco, de acordo com a
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RDC Anvisa 751/22%%, que enquadra em classes 0s equipamentos segundo o risco intensivo que

representam a saude do usuario, do operador ou demais envolvidos.

A verificacdo do risco teve como base a consulta dos registros dos equipamentos no site da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)3¢, em que se consultou a classificacéo de risco

atribuida ao equipamento no momento de seu registro.

A amostra contou com 20 tipos equipamentos, destes, 04 cadioversores dualmax e 01 ventilador
dixtal ndo possuem contrato de manutencéo e, por esse motivo, ndo estdo sendo utilizados. A

unidade possui outros 11 cardioversores em uso.

Também estd sem contrato desde sua chegada ao HM o ventilador dixtal. A unidade notificou
que o equipamento nunca foi colocado em uso, tanto pela inexisténcia de demanda, nesse

momento, quanto pelo fato de a SMS néo ter providenciado contrato de manutengao.

De acordo com o HM, o departamento de engenharia clinica da Secretaria esta providenciando

contratacdo de empresa para manutencéo desses aparelhos.

O HM mostrou elementos que indicam que a maior parte dos equipamentos tém sidos geridos de
forma adequada, de modo a ndo causar prejuizos ou interrup¢des a operacao da unidade. Todas
as manutencdes mensais foram feitas de janeiro de 2022 a junho de 2023, no entanto, ha
eguipamentos ociosos, como aqueles sem contrato manutencdo, além dos equipamentos e

instrumentos cirargicos.
b) Critério

- Resolugcdo RBC n° 751/22, que dispde sobre a classificacédo de risco, os regimes de notificacdo

e de registro, e os requisitos de rotulagem e instru¢gdes de uso de dispositivos médicos;
- Informacges constantes do registro dos produtos hospitalares junto a Anvisa.

c) Evidéncias

35 Dispde sobre a classificagéo de risco, os regimes de notificagéo e de registro, e os requisitos de rotulagem e instrugdes de uso de dispositivos
médicos.
36 Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/genericos/. Acesso em 03.07.23.
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- Registros de realizacdo de manutencdes preventivas do periodo de abrangéncia (SEI
086218952 086219070, 086265648, 086265661);

- Encaminhamento AHM/HMBM/DT n° 087204827, fl. 3, documento elaborado pelo HM
Benedicto Montenegro, contendo informacgdes a respeito dos equipamentos que estdo sem uso

pela unidade.

d) Causa

- Inércia e desorganizacao da administracao na analise da destinacao de equipamentos 0ciosos.
e) Efeito

- Desperdicio de recursos diante da ociosidade de equipamentos que poderiam estar sendo

aproveitados em outras unidades.

3.12. Até o fechamento deste relatério, a contratacdo para a realizacdo das obras e
reformas previstas para o hospital ainda estava em fase interna de licitacéo

a) Situacdo encontrada

O HM Benedicto Montenegro possui um planejamento para a ampliacao do hospital. Atualmente,
0 processo para a contratacdo das obras e reformas para essa ampliagdo encontra-se na fase

interna.

Em 21.06.23, foi publicado um Comunicado de Aviso de Consulta Publica, permitindo que
sugestdes fossem enviadas entre os dias 21.06.23 e 28.06.23.

No entanto, até a data de fechamento deste relatério, o edital para as obras e reformas ainda ndo
havia sido publicado oficialmente, ou seja, a etapa de convocacdo das empresas interessadas
em participar do processo de contratacdo ainda ndo havia sido concluida, conforme Processo
SEI 6018.2023/0056377-2.

b) Critério

- Execugéo conforme o cronograma e planejamento inicial da obra.
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c) Evidéncias

- Processo SEI 6018.2023/0056377-2, no qual estdo juntados os documentos relativos ao
processo de contratacdo das obras referentes aos hospitais municipais;

d) Causa(s)
N&o aplicavel.
e) Efeito

A execucdo regular das obras no HM Benedicto Montenegro tem potencial para ser benéfico

para solucionar parte dos problemas de lotacdo sofridos pela unidade.
4. COMENTARIOS DO GESTOR

Conforme estabelece a Resolugéo n° 14/19 do TCMSP, que disciplina a Auditoria Operacional
no ambito do TCMSP, faz parte do ciclo de trabalho da auditoria operacional etapa referente ao

recebimento e analise de comentarios do gestor.

No entanto, por este ainda se tratar de relatério preliminar na forma da referida Resolucao, os
comentarios serdo colhidos por meio de oficio enderecado a Origem pelo Conselheiro relator
para posterior analise desta Coordenadoria responsavel pela auditoria operacional e
elaboracao de Relatério de Auditoria Operacional Consolidado.

5. CONCLUSAO

Esta auditoria permitiu realizar as seguintes conclusdes sobre a eficiéncia e o funcionamento da

unidade hospitalar.

Verificou-se que existe ineficiéncia alocativa na rede que leva o hospital a atender pacientes
inadequados ao seu perfil, gerando sobrecarga no atendimento e afetando a qualidade dos

servigos prestados.
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Além disso, constatou-se que a Secretaria Municipal da Saude néo possui um controle adequado
de custos de suas unidades hospitalares, o que dificulta uma andlise detalhada dos gastos e

pode levar a ineficiéncias financeiras.

A UTI do HM Benedicto Montenegro apresentou lotacdo desde sua implementacao, em junho de
2021, o que impacta negativamente a disponibilidade de leitos e a qualidade do atendimento aos

pacientes criticos.

A area de urgéncia/emergéncia também enfrenta problemas de lotacéo, filas e tempo de espera
excessivo, prejudicando a eficiéncia do pronto-socorro. Outra limitacdo identificada foi a falta de
indicadores que medem a eficiéncia e a eficacia no pronto-socorro, o que dificulta a avaliacdo

objetiva do desempenho dessa area.
Além disso, foram identificados como aspectos prejudiciais a eficiéncia:

e O processo de alta de pacientes no hospital, o que gera dificuldades na desocupacao de leitos

e na liberac&o de recursos para novos pacientes;

¢ A indefinicdo sobre a destinacdo das salas cirdrgicas, que impacta a utilizacdo adequada

desses espacos e dos recursos relacionados a eles;

¢ A morosidade na definicdo quanto a destinacédo de equipamentos que estdo sem uso por falta

de contrato de manutencéo, por denotar desperdicio de recursos;

¢ A falta de planejamento e controle adequado sobre o dimensionamento de recursos humanos,

pois afeta a distribuicdo de profissionais e a eficiéncia do atendimento.

Num aspecto positivo, 0 projeto Lean Six Sigma implantado no hospital mostrou melhorias na
eficiéncia, porém, ainda ha oportunidades de aprimoramento para otimizar ainda mais 0s
processos da unidade. Também néo foram encontrados problemas operacionais relacionados a

falta de recursos humanos.
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Até o fechamento do relatorio, a contratacéo para a realizacdo das obras e reformas previstas
para o hospital ainda estavam em fase interna de licitagao, indicando que melhorias futuras estao
sendo planejadas.

Essas conclusdes apontam para a necessidade de aprimoramentos e solu¢des para aumentar a
eficiéncia e qualidade do atendimento no HM Benedicto Montenegro. O exame dos dados
coletados e das limitag@es identificadas proporciona uma andlise das questdes enfrentadas pela
unidade hospitalar e aponta possibilidades de melhorias.

6. ANALISE DOS ELEMENTOS DA RESPONSABILIZACAO

Dada a natureza do trabalho e a inexisténcia de apontamentos de irregularidades que
requeiram responsabilizacdo de agentes, a elaboracdo de Matriz de Responsabilizacdo néo é

compatl’vel com o presente caso.
7. PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS

7.1. Propostas de recomendacao

7.1.1. Recomendar a Secretaria Municipal de Saude, a Secretaria-Executiva de Atencdo
Hospitalar e ao Hospital Municipal Benedicto Montenegro que avaliem a sugestédo de
adotar os seguintes procedimentos:

a) Implantar controle de custos dos hospitais municipais, que permita discriminacao
por tipo de custo, com vistas a evoluir os processos de controle de custos da SMS
e permitir uma gestdo que considere critérios de eficiéncia para a tomada de
decisao (subitem 3.2);

b) Ajustar a estrutura hospitalar a demanda da regido, com vistas a possibilitar que o
hospital consiga suprir a demanda, aumentando a capacidade de atendimento e
oferta da unidade (subitens 3.3);

C) Implantar indicadores que megam a eficiéncia e eficacia no pronto-socorro, com
vistas a permitir uma avaliacédo objetiva do atendimento da area e possibilitar uma
melhor gestdo para a melhoria continua do hospital (subitem 3.4);

d) Reorganizar arede de atencdo a saude de forma a permitir que o hospital consiga
realizar uma melhor gestéo de alta, com vistas a aumentar a eficiéncia do hospital,
reduzindo seus custos e possibilitando um atendimento de maior nimero de
usuarios (subitem 3.5);

e) Aprimorar a interlocugcdo com a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, melhorando a definicdo do perfil de cada unidade e o
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f)

9)

h)

fluxo de encaminhamento de usuarios, de forma a permitir que o hospital consiga
realizar uma melhor gestéo de alta, com vistas a aumentar a eficiéncia do hospital,
reduzindo seus custos e possibilitando um atendimento de maior numero de
usuarios (subitem 3.5);

Atribuir destinacado definitiva ao centro cirargico do Hospital Municipal Benedicto
Montenegro, com vistas a aumentar a eficiéncia da alocagédo de recursos da
unidade e adequar os indicadores hospitalares (subitem 3.6);

Melhorar o controle sobre o dimensionamento de recursos humanos na unidade,
com vistas a aumentar a eficiéncia do hospital e possibilitar a melhor gestédo dos
recursos (subitem 3.9);

Tomar providéncias quanto a destinacdo dos equipamentos 0ciosos, com vistas a
evitar os desperdicios de recursos em razdo da inércia (subitem 3.11).

Em 03.08.23

BRUNO WALLACE SOARES DA SILVA MAGALLY DATO RODRIGUES?¥

Auditor de Controle Externo Auditora de Controle Externo

Em

RAISSA BRANCO GRIZZE
Supervisora de Controle Externo 7

R.P.: ASIMS

87 Auditora indisponivel na data de assinatura, por motivo de férias.

Cod. 042 (Verséo 05) 63

Assinado digitalmente
por BRUNO WALLACE
SOARES DA SILVA
Data: 14/09/2023

11:32:14 -03:

turs powered by
Tribural de Contas do M

0f

Assinado digitalmente

por RAISSA BRANCO

GRIZZE

Data: 14/0‘%2023

11:51:51 -03:0
commpanas GTCM
Tribunal da Contas do Muricipio de S50 Paula

clpio



		2023-09-14T11:32:14-0300


		2023-09-14T11:51:51-0300




