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IDENTIFICACAO:

Autos de Processo: n° 2513/2019-TCERO
Natureza da fiscalizacédo: Operacional
Relator: Conselheiro Francisco Carvalho da Silva

Ato originario: Projeto “Blitz na Saude” — Ac¢do Il, cujo plano foi aprovado por meio da
Portaria n® 282, de 13 de maio de 2019, formalizada nos autos de processo SEI n. 1794/2018.

Obijetivo: verificar as condigdes em que as unidades basicas de saude/unidades salude da
familia selecionadas vém prestando seus servicos a populacdo de Porto Velho e, a partir
disso, contribuir com a gestéo publica mediante a inducéo das acGes corretivas e de melhoria,
bem como acompanhar a implementacdo das medidas de correcdo e de aprimoramento a

serem adotadas pelos gestores.

Periodo do trabalho de visita e execuc¢do: 25/jun e 15 a 17/jul/2019
Unidade: Prefeitura Municipal de Porto Velho

Unidades de Saude Fiscalizadas em Porto Velho:

- Unidade Baésica de Saude Agenor de Carvalho;

- Unidade Basica de Saude Ernandes Coutinho

- Unidade Basica de Saude Socialista;

- Unidade Basica de Saude Mariana;

- Unidade Baésica de Saude Hamilton Haulino Gondin;
- Unidade Basica de Saude Caladinho;

- Unidade Baésica de Saude Jaci-Parana

EQUIPE COORDENADORA:
Laiana Freire Neves de Aguiar, Auditora de Controle Externo, Cad. 419
Adrissa Maia Campelo, Auditora de Controle Externo, Cad. 495

Leonardo Emanoel Machado Monteiro, Auditor de Controle Externo, Cad. 237
EQUIPES EXECUTORAS:
UNIDADES DE SAUDE NOME DO SERVIDOR CADSTRO FUNCAO
Adrissa Maia Campelo 495 Coordenador
Hamilton Raulino Gondim | Rossana Denise Alves 543 membro
e Socialista Elton Parente de Oliveira 354 membro
UNIDADE DE SAUDE NOME DO SERVIDOR CADSTRO FUNCAO
Laiana Freire Neves de Aguiar 419 Coordenador
Ronaldo Aragéo e | Marcus César Santos P. Filho 505 membro
Ernandes indio Mauro Consuelo Sales de Sousa 407 membro
UNIDADE DE SAUDE NOME DO SERVIDOR CADSTRO FUNCAO
Leonardo Emanoel Machado Monteiro 237 Coordenador
Distrito de Jacy Parana Luana Pereira dos Santos 442 membro
Francisco Vagner de Lima Honorato 538 membro
UNIDADE DE SAUDE NOME DO SERVIDOR CADSTRO FUNCAO
Laiana Freire Neves de Aguiar 419 Coordenador
Renato Medeiros Adrissa Maia Campelo 495 membro
Leonardo Emanoel Machado Monteiro 237 membro
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RELATORIO FINAL DAS VISITAS TECNICAS
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS
DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO/RO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

2. Trata este Relatorio Técnico Conclusivo da Fiscalizacdo Blitz na Salde —
Acdo I, por meio do qual foram realizadas visitas técnicas nas Unidade de Salde da Atencéo
Primaria em funcionamento no Municipio de Porto Velho e Distrito de Jaci Parana,
realizadas nos dias 25.06.2019 e 15 a 17.07.2019, com o principal objetivo de verificar as
condicBGes em que as unidades de salde vém prestando seus servicos a populagdo, e tendo
como escopo questdes atinentes ao controle de pessoal; equipamentos e bens; condigdes
fisicas; medicamentos e atendimento aos usuarios.

3. A fiscalizagdo foi aprovada por meio da Portaria n°® 282, de 13 de maio de
2019, e formalizada por meio do processo SEI n. 1794/2018.

4. O Relatorio preliminar desta fiscalizacdo (ID 808588) foi encaminhado a
Senhora Eliana Pasini, Secretaria Municipal de Saude, em 13.09.2019 (conforme certid&o,
ID 813319), para conhecimento de seu teor, especialmente  das
impropriedades/inconformidades e das propostas de encaminhamento, a fim pudessem
encaminhar eventuais comentarios escritos, cujo prazo fixado foi de 15 dias.

5. Os comentarios apresentados pelos gestores serdo mais a frente abordados,
mais precisamente no topico 2 deste Relatério Conclusivo.

6. Antes, passa-se a transcrever partes do Relatério Preliminar:
“(.)

I. INTRODUCAO

7. Versam os autos acerca de fiscalizagdes realizadas nas Unidade de Satde da
Familia (USF) do municipio de Porto Velho/RO, demanda originada do Projeto “Blitz na
Saude — Agéo I, por meio do qual foram planejadas visitas técnicas as unidades publicas
de satde em funcionamento na cidade de Porto Velho e Distrito de Jacy Parana, tendo como
principal escopo a verificacdo das condi¢cdes em que estas vém prestando seus servicos a
populacdo, levantando-se, especificamente, questdes relacionadas ao seu controle de
pessoal, medicamentos, condi¢es fisicas, manutencédo de equipamentos e atendimento aos
usuarios. A fiscalizacéo foi aprovada por meio da Portaria n. 282, de 13 de maio de 2019,
e formalizada por meio do processo- SEI n. 1794/2018.

1 Publicado no DOeTCE-RO n. 1867, de 15 de maio de 2019.
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8. Como objeto da segunda acéo, foram selecionadas as Unidades de Saude da
Familia (USF’s) em funcionamento® do Municipio de Porto Velho, a saber: as USF'’s
AGENOR DE CARVALHO, ERNANDES COUTINHO, SOCIALISTA, MARIANA,
HAMILTON HAULINO GONDIN, CALADINHO e JACI-PARANA, de responsabilidade do
municipio de Porto Velho.

9. A metodologia de escolha das unidades de salde a serem visitadas e
definicéo do escopo da fiscalizagdo teve por critério a selecdo de pelo menos vinte por cento
(20%)3 das trinta e oito (38) unidades de satde com maior nimero de atendimentos no
Municipio de Porto Velho, abrangendo tanto as areas urbana e rural como, sempre que
possivel, as diversas zonas habitacionais da cidade.

10. Nesse sentido, a quantidade de atendimentos de saude prestados pelas
unidades selecionadas (45.524) correspondeu a 38,4% do total dos atendimentos de todas
as unidades de satde da familia registrados até o més de maio deste ano de 2019 (118.486),
segundo dados extraidos do Demonstrativo apresentado pelo Departamento de Atencéo
Basica da SEMUSA/PVH.

11. Os resultados apresentados por meio desta peca técnica se referem,
portanto, as visitas técnicas realizadas nas unidades de saude do Municipio de Porto Velho,
a seguir discriminadas:

Secretaria
Unidades Gerentes/Diretores Municipal de Gestédo
Saude
AGENOR DE CARVALHO Daniela de Souza Medeiros
ERNANDES COUTINHO Erica da Silva Cunha
SOCIALISTA Rosepilde Alexandria
Nascimento Eliana Pasini Municipal
MARIANA Lucenildo da Silva Costa
HAMILTON HAULINO GONDIN Francisco Enivaldo Silva
CALADINHO Vilmalir Ferreira Morais
JACI-PARANA Marli Rodrigues Dantas Ribeiro
12. Para a verificacdo pretendida, tomou-se como base a aplicacdo de roteiro

de inspegédo (checklist) e questionarios, desenvolvidos pelos Auditores desta Corte de
Contas, com vistas a uniformizacéo e ao adequado direcionamento dos trabalhos, de modo
a averiguar pontos criticos comuns as Unidades de Saude da Familia, selecionados
previamente, sendo estes: (i.) controle de pessoal, (ii.) controle de medicamentos, (iii.)
situacdo das instalacGes fisicas, (iv.) situacdo dos equipamentos e (V.) USUarios.

2 Conforme informagGes coletadas do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide — CNES, disponivel
em: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp.

3 O principio de Vilfredo Pareto (também conhecido como regra do 80/20, lei dos poucos vitais ou principio
de escassez do fator) afirma que, para muitos eventos, aproximadamente 80% dos efeitos vém de 20% das
causas.
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13. Por uma questéo de utilidade e objetividade, as informacdes apresentadas
neste relatorio técnico versardo apenas sobre as impropriedades e os pontos de melhoria
identificados por meio da fiscalizagdo empreendida, restando, os papeis de trabalho que
subsidiaram tais informacges, arquivados na unidade técnica responsavel pela acéo,
integrante desta Corte de Contas.

1. IMPROPRIEDADES E PONTOS DE MELHORIA VERIFICADAS NAS
UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE DA FAMILIA DE RESPONSABILIDADE DO
MUNICIP10 DE PORTO VELHO - RO

14, Por uma questdo didatica, optou-se por relacionar as impropriedades
encontradas conforme os eixos previamente selecionados, considerando-se, ainda, as
unidades em que foram observadas.

11.1. EIXO DE PESSOAL

15. No eixo de referéncia, o roteiro de fiscalizagdo compreendeu aspectos
relacionados ao modo como o controle de frequéncia dos profissionais de saude é realizado;
a divulgacdo da escala dos profissionais meédicos, considerando a esséncia da
recomendacdo feita pela Presidéncia desta Corte por meio do Oficio Circular n. 0003/2018-
GP; e ao cumprimento da jornada de trabalho por parte dos médicos e enfermeiros e
identificacdo adequada dos profissionais no momento da visita.

16. De tal modo, analisados os referidos pontos durante a fiscalizacdo
empreendida na Capital, foram constatadas as seguintes impropriedades:

a) que, de modo geral, a escala da jornada de trabalho dos
médicos/enfermeiros/demais profissionais da salde ndo € divulgada em local
publico e de livre acesso nas unidades fiscalizadas;

b) que, de modo geral, as folhas de ponto, utilizadas para registrar dia/horéario de
entrada/saida dos servidores da unidade, ndo sdo assinadas tempestivamente
pelos servidores das unidades fiscalizadas, visto que algumas das frequéncias
selecionadas para aferigdo de cumprimento ndo estavam com registros diarios
dos profissionais, em que pese os servidores estarem laborando quando da
fiscalizacao; e

c) que, de modo geral, os profissionais de saude ndo_possuem identificacdo
adeguada.

17. Ainda quanto ao referido eixo, constatou-se como ponto _de melhoria a
utilizacdo de controle de frequéncia manual por parte das unidades publicas de saude
fiscalizadas, reputado fragil, ante a constatacdo, em todas as unidades fiscalizadas, de
diversas folhas de ponto ndo assinadas tempestivamente pelos servidores em cumprimento
de carga horaria durante a fiscalizacao.
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11.2. EIXO DE MEDICAMENTQOS

18. Neste ponto, o roteiro de fiscalizacdo compreendeu aspectos relacionados a
existéncia de profissional habilitado, oficial de farméacia ou farmacéutico no local de
entrega dos medicamentos; as condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos; a validade
dos medicamentos em estoque (por amostra); bem como a consisténcia das informacdes
disponibilizadas a populacédo sobre o quantitativo de medicamentos das unidades publicas
de saude, fornecidas online por meio do Sistema Farmapub, e o estoque dos medicamentos.

19. Antes de adentrar nas impropriedades identificadas nas unidades
fiscalizadas, registra-se que a verificagéo da conformidade entre as informacdes fornecidas
pelo Sistema Farmapub e o estoque das farmécias das USF sofreu consideravel limitacéo,
posto que o referido sistema, na fiscalizagéo do dia 15.07.2019 encontrou-se inoperante, e
nas demais visitas técnicas houve problemas relacionados a internet da Unidade de Saude.

20. Dessa forma, analisados os referidos pontos durante a fiscalizacédo
empreendida, foram constatadas as sequintes impropriedades:

a) Na USF AGENOR DE CARVALHO: ndo ha espaco adequado para
armazenagem e dispensac¢ao dos medicamentos; ha medicamento sem identificacéo
nas prateleiras; ndo ha controle de temperatura na farmacia e a dispensacao dos
medicamentos ndo é feita por profissional habilitado, oficial de farmacia ou
farmacéutico;

b) Na USF ERNANDES COUTINHO: ndo ha espaco adequado para
armazenagem e dispensac¢ao dos medicamentos; ha fiacdo elétrica ou encanamento
exposto na farmacia; ndo ha controle de temperatura; ha incidéncia de luz solar,
0 que pode comprometer a eficacia de alguns medicamentos; o aparelho de ar-
condicionado da farmécia ndo esta funcionando adequadamente; falta Iampada
elétrica ou a existente estd queimada;

c) Na USF MARIANA: ndo ha controle de temperatura na farmécia; o
aparelho de ar-condicionado da farmacia néo esta funcionando adequadamente; e
a dispensacgdo dos medicamentos ndo é feita por profissional habilitado, oficial de
farmacia ou farmacéutico;

d) NaUSF HAMILTON HAULINO GONDIN: néo ha espago adequado para
armazenagem e dispensacao de medicamentos; ha infiltragcdes na farmacia;;

e) Na USF CALADINHO: ndo ha espaco adequado para armazenagem e
dispensacdo dos medicamentos; ha fiagdo elétrica ou encanamento exposto na
farmécia; ndo ha controle de temperatura;

) Na USF JACI-PARANA: n&o ha controle de estoque e/ou dispensacéo de
medicamentos; ndo ha espaco adequado para armazenagem e dispensagdo dos
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medicamentos; e a dispensacdo dos medicamentos ndo é feita por profissional
habilitado, oficial de farméacia ou farmacéutico.

11.3. EIXO CONDIGCOES FiSICAS

21. Neste ponto, o roteiro de fiscalizacdo abordou aspectos relacionados as
condicdes fisicas (de limpeza, conforto e sinalizacdo) dos ambientes externo e interno das
unidades publicas de saude visitadas

22. De pronto, registra-se que as imagens relacionadas as impropriedades
relatadas a seguir estdo em anexo especifico deste relatério.

23. Para uma melhor compreenséo da fiscalizacéo, definiu-se que: (i.) a ‘drea
externa’ compreende o entorno da area construida na unidade de satde, nela se incluindo
placas indicativas, acessos e areas de depoésito. A analise desta area tem como objetivo a
avaliacdo da identificacdo, acesso, conservacdo, manutencdo e adequacdo do
armazenamento do lixo infectante; e (ii.) a_‘drea interna’ compreende os ambientes de
espera, as salas e os corredores destinados ao transito dos pacientes. A andlise desta area
tem como objetivo a avaliacédo do estado das instalacdes fisicas, a facilidade de acesso para
deficientes, a seguranca, a higiene e o conforto proporcionado aos pacientes.

24. Isto posto, quanto a aspectos relacionados a conservacdo das estruturas
fisicas da, de modo geral, verificou-se que:

a) a SEMUSA nédo _d& conhecimento aos gestores das unidades publicas de
saude fiscalizadas acerca dos termos do contrato de limpeza, e estes sequer tém
conhecimento de quem seria o fiscal do referido contrato;

b) a SEMUSA néao realiza manutencdes periddicas (preventivas) nas unidades
publicas de saude fiscalizadas — no maximo, corretivas.

25. Ademais, foram constatadas as seguintes impropriedades na estrutura fisica
das unidades publicas de saude visitadas:

a) USF AGENOR DE CARVALHO

11.3.1. AREA EXTERNA
11.3.1.1. mé conservagdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto
que se encontrava danificada (quebrada e enferrujada) e necessitando de
reparos, além de néo estar visivel ao publico.

11.3.1.2. Muros e paredes externas da unidade em visivel mau estado de
conservacao.
11.3.1.3. Dificuldade de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, pois ndo existe rampa de acesso, além de ndo possuir qualquer
identificacao.
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11.3.1.4. Inexisténcia de piso tatil na unidade de satde, bem como nédo hé vaga
de estacionamento exclusiva para pessoas com deficiéncia.

11.3.1.3. A pintura externa visivelmente deteriorada, sem manutencdo e com
falta de reparos essenciais para um estabelecimento de salde.

11.3.1.4. Limpeza inadequada na parte externa, tendo sido visualizado véarios
lixos e entulhos no terreno;

11.3.1.5. Lixo comum da unidade mal armazenado, considerando que se
encontrava exposto em lixeira destampada.

11.3.1.6. Lixo infectante da unidade mal armazenado, pois se encontrava
proximo do lixo comum e em local de acesso publico e de animais.

11.3.2. AREA INTERNA

11.3.2.1. Barreira fisica nos ambientes de circulacéo interna, o que prejudica
0 transito das pessoas e reduz o espaco de circulacdo interna e,
consequentemente, a qualidade do atendimento.

11.3.2.2. Insuficiéncia da iluminacéo na unidade, visto que existiam lampadas
gueimadas em diversos ambientes, isso quando simplesmente ndo existiam.

11.3.2.3. Inexiste climatizacdo adequada (ar-condicionado/ventilador) em
diversos ambientes, em razdo da falta de equipamento de climatizacdo ou
mesmo por estar quebrado sem manutencgdo, conforme foi possivel observar na
recepcao da unidade de saude, no corredor e em diversas salas de atendimento
médico, que apesar de possuir o aparelho de ar-condicionado a temperatura é
desagradavel, com calor excessivo, além de existirem locais de instalacdo sem
aparelho de ar-condicionado instalado. No geral, os aparelhos existentes estao
sem receber manutencdo periddica e, consoante informado a equipe de
fiscalizagdo, por meio de entrevista com servidores e usuérios, a rede elétrica
da unidade é muito antiga, com fia¢do inapropriada, o que ocasiona “queima’
de aparelhos frequentemente.

11.3.2.4. Teto da unidade em mau estado de conservagao, com fiagao elétrica e
encanamento aparentes, apresentando infiltragcdo, goteira e mofo, além de estar
sujo.

11.3.2.5. Paredes da unidade em mau estado de conservagdo, com fiagdo
elétrica e encanamento aparentes, infiltracdes, goteiras, mofo, e algumas delas
avariadas e sujas.

11.3.2.6. piso da unidade sem manutencéo, com diversas partes quebradas.
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11.3.2.7. portas internas em mau estado de conservacao, vez que algumas delas
estdo deterioradas e desgastadas, assim como as fechaduras precisam de
reparos.

11.3.3. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.3.1. cadeiras/assentos do ambiente de espera rasgadas e danificadas,
algumas sem mais condicdo de utilizacdo, além da quantidade aparentar ser
insuficiente no momento em que ocorreu a fiscalizagao.

11.3.3.2. ambiente de espera sem banheiro masculino, nem para pessoas com
deficiéncia de locomocdo; e banheiro disponivel em mau estado de
conservacao, porquanto no mesmo inexiste barra de apoio para deficientes e/ou
pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utilizacédo a depender da
deficiéncia.

11.3.3.3. No geral, o Unico banheiro existente esta servindo de depdsito de
produtos de limpeza, além de ndo possuir sabdo, papel toalha e lixeira com
tampa.

b) USE ERNANDES COUTINHO

11.3.4. AREA EXTERNA

11.3.4.1. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a ma
conservacdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto que se
encontrava danificada (quebrada e enferrujada) e necessitando de reparos,
além de ndo estar visivel ao publico;

11.3.4.2. Dificuldades para o acesso de pessoas com deficiéncia pela auséncia
de piso tatil e rampa de acesso;

11.3.4.3. As paredes externas da unidade estdo com rebocos avariados e a
pintura externa encontrava-se visivelmente deteriorada, sem manutencgéo e com
falta de reparos essenciais para um estabelecimento de salde;

11.3.4.4. Ndo héa limpeza adequada na parte externa, tendo sido visualizado
varios lixos e entulhos na lateral do prédio;

11.3.4.5. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada.

11.3.4.6. O lixo infectante da unidade também estava mal armazenado,
considerando que se encontrava préximo do lixo comum e em local de acesso
ao publico e animais.

11.3.5. AREA INTERNA
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11.3.5.1. Existe barreira fisica nos ambientes de circulacdo interna, o que
prejudica o trénsito das pessoas e reduz o espago de circulacdo interna e,
consequentemente, a qualidade do atendimento.

11.3.5.2. Falhas estruturais de conforto, devido a existéncia de bocais sem
lampadas e com lampadas queimadas; temperatura ambiente desconfortavel
por existir aparelhos de ar-condicionado sem funcionamento e locais de
instalacdo sem aparelhos instalados;

11.3.5.3. O teto da unidade ndo apresenta bom estado de conservacéo,
porguanto se encontra permeado de fiacdo elétrica e encanamento aparentes,
infiltrac&o, goteira e mofo, além de aparentar sujeira em varios locais;

11.3.5.4. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservagdo, com fiacdo elétrica e encanamento
aparentes, infiltracfes, goteiras, mofo, além de algumas estarem avariadas e
sujas;

11.3.5.5. Verificou-se que o piso da unidade se encontra em mau estado de
conservacdo por falta de manutencdo, apresentando diversas partes
desgastadas e avariadas;

11.3.5.6. As portas internas ndo estdo em bom estado de conservacéo, conforme
constatado durante a fiscalizagé@o, porque algumas delas estdo deterioradas e
desgastadas, assim como as fechaduras precisam de reparos;

11.3.5. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.5.1. Os assentos do ambiente de espera encontram-se danificados e
deteriorados, alguns sem mais condicdo de utilizacdo, além da quantidade
aparentar ser insuficiente para o0s usuarios presentes no momento da
fiscalizacéo;

11.3.5.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, n&o havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0S USUArios tivessem acesso a
agua para beber;

11.3.5.3. No ambiente de espera nédo existem banheiros feminino e para
pessoas com deficiéncia de locomogdo. O banheiro existente ndo se encontra
em bom estado de conservacdo, conforme foi possivel observar durante a
fiscalizacdo, porquanto no mesmo inexiste placa de sinalizacéo, barra de apoio
para deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a
utilizacao por essas pessoas a depender da deficiéncia; além de a pia e o0 vaso
ndo estarem funcionando e n&o dispor de agua, sabdo, papel higiénico, papel
toalha e lixeira com tampa;
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11.3.5.4. No geral, o Unico banheiro existente esta totalmente deteriorado e
avariado, ndo tendo a minima condicdo de uso por usuarios do sistema de
saude;

c) USF SOCIALISTA

11.3.6. AREA EXTERNA

11.3.6.1. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a ma
conservacdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto que se
encontrava danificada (quebrada e enferrujada) e necessitando de reparos;

11.3.6.2. Dificuldades de acesso por pessoas com deficiéncia pela auséncia de
piso tatil e de rampa de acesso;

11.3.6.3. As paredes externas da unidade estdo com rebocos avariados e a
pintura externa encontrava-se visivelmente deteriorada, sem manutencao e com
falta de reparos essenciais para um estabelecimento de salde;

11.3.6.4. Nao h& limpeza adequada na parte externa, tendo sido visualizado
varios lixos e entulhos na lateral do prédio;

11.3.6.5. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada;

11.3.6.6. O lixo infectante da unidade também estava mal armazenado,
considerando que se encontrava préximo do lixo comum e em local de acesso
ao publico e animais;

11.3.7. AREA INTERNA

11.3.7.1. Falhas estruturais de conforto, devido a existéncia de bocais sem
lampadas e bocais com lampadas queimadas; temperatura ambiente
desconfortavel por existir aparelhos de ar-condicionado sem funcionamento;

11.3.7.2. O teto da unidade ndo apresenta bom estado de conservacao,
porquanto se encontra permeado de fiacao elétrica e encanamento aparentes,
infiltrac&o, goteira e mofo;

11.3.7.3. Conforme € possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservagdo, com fiacdo elétrica e encanamento
aparentes, infiltracOes, goteiras, mofo, além de algumas delas estarem
avariadas e sujas;

11.3.7. AMBIENTE DE ESPERA
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11.3.7.1. Os assentos do ambiente de espera ndo sdo suficientes para 0s
usudrios, conforme se observou no momento em que ocorreu a fiscalizacéo;

11.3.7.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0S USUArios tivessem acesso a
agua para beber;

11.3.7.3. No ambiente de espera nado existe banheiro para pessoas com
deficiéncia de locomocdo. Os banheiros existentes ndo se encontram em bom
estado de conservacao, conforme foi possivel observar durante a fiscalizacao,
porguanto nos mesmos inexiste placa de sinalizacdo, barra de apoio para
deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utiliza¢ao por
essas pessoas, a depender da deficiéncia; além de ndo dispor de sabéo, papel
toalha e lixeira com tampa;

11.3.7.4. No geral, os banheiros existentes estdo bastante deteriorados e
avariados, ndo tendo condic@es plenas de bom uso pelos usuarios do sistema de
saude;

d) USEF MARIANA

11.3.8. AREA EXTERNA

11.3.8.1. A parte externa da unidade aparenta ndo ter recebido manutencéo
recentemente;

11.3.8.2. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a ma
conservacdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto que se
encontrava danificada (com a parte metalica de identificacdo totalmente
retirada) e necessitando de refazimento, além de nédo estar fixada em local de
boa visibilidade ao publico;

11.3.8.3. Dificuldades de acesso a unidade de saude para pessoas com
deficiéncia, vez que nao existe piso tatil;

11.3.8.4. As paredes externas da unidade ndo estdo em bom estado de
conservacdo, porquanto apresentam rebocos avariados e a pintura externa
encontrava-se visivelmente deteriorada, sem manutencdo e necessitando de
reparos essenciais para um estabelecimento de saude;

11.3.9. AREA INTERNA

11.3.9.1. Falha estrutural de conforto relacionado a climatizacédo, devido a
existéncia de aparelhos de ar-condicionado sem funcionamento;

11.3.9.2. O teto da unidade ndo apresenta bom estado de conservacao,
porquanto se encontra permeado de fiagéo elétrica e encanamento aparentes,
infiltracdo, goteira e mofo, além de exibir sujeira em varios locais;

12| 45



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo
Coordenadoria de Auditoria Operacional — CAOP

11.3.9.3. Conforme é possivel observar pelas imagens, ha paredes da unidade
em mau estado de conservacdo, com fiacdo elétrica aparente, infiltracbes e
mofo, como também avariadas e sujas;

11.3.9.4. As portas internas néo estdo em bom estado de conservacéo, conforme
constatado durante a fiscalizacdo, porque algumas delas estdo deterioradas e
desgastadas, assim como as fechaduras precisam de reparos;

11.3.10. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.10.1. Os assentos do ambiente de espera ndo sdo suficientes para 0s
usuarios, conforme se observou no momento em que ocorreu a fiscalizagao;

11.3.10.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0s usuarios tivessem acesso a
agua de beber;

11.3.10.3. No ambiente de espera ndo existe banheiro feminino, nem para
pessoas com deficiéncia de locomocgéo. O banheiro existente ndo se encontra
em bom estado de conservacdo, conforme foi possivel observar durante a
fiscalizag&o, porquanto no mesmo inexiste placa de sinalizagéo e barra de apoio
para deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a
utilizacao por essas pessoas, a depender da deficiéncia; além de ndo dispor de
sabao, papel higiénico, papel toalha e lixeira com tampa;

11.3.10.4. No geral, o Unico banheiro existente esta totalmente desprovido de
condigdes satisfatdrias de uso.

e) USF HAMILTON HAULINO GONDIN
11.3.11. AREA EXTERNA

11.3.11.1. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a
sua ma conservacao, visto que se encontrava tomada por infiltracdo e mofo,
necessitando de reparo;

11.3.11.2. Dificuldade de acesso a unidade de saude para pessoas com
deficiéncia, pois ndo existem piso tatil e rampa de acesso;

11.3.11.3. As paredes externas da unidade ndo estdo em bom estado de
conservacao, porquanto apresentam rebocos avariados, assim como a pintura
externa encontra-se visivelmente deteriorada, sem manutencao e necessitando
de reparos essenciais para um estabelecimento de salde;

11.3.11.4. N&@o ha limpeza adequada na parte externa, tendo sido visualizado
varios lixos e grande quantidade de entulhos na lateral do prédio;
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11.3.11.5. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada;

11.3.12. AREA INTERNA

11.3.12.1. Constatou-se a insuficiéncia da iluminacdo na unidade, visto que
existiam lampadas queimadas em diversos ambientes, assim como auséncia de
lampadas;

11.3.12.2. Inexiste climatizacdo adequada (ar-condicionado/ventilador) em
diversos ambientes, em razdo da falta de equipamento de climatizacdo ou
mesmo por estar quebrado sem manutencgdo, conforme foi possivel observar na
recepcao da unidade de saude e em diversas salas de atendimento, que apesar
de possuir o aparelho de ar-condicionado a temperatura é desagradavel, com
calor excessivo, além de existirem locais de instalacdo sem aparelho de ar-
condicionado instalado. No geral, os aparelhos existentes estdo sem receber
manutencao periodica;

11.3.12.3. Observou-se que o teto da unidade ndo estd em bom estado de
conservacdo, apresentando fiagdo elétrica e encanamento aparentes,
infiltracéo, goteira e mofo, além de aparentar sujeira;

11.3.12.4. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservacdo, com fiacdo elétrica e encanamento
aparente, infiltrac6es, goteiras, mofo, e algumas delas avariadas e sujas;

11.3.13. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.13.1. As cadeiras/assentos do ambiente de espera encontram-se rasgados
e danificados, além da quantidade aparentar ser insuficiente para os usuarios
presentes no momento em que ocorreu a fiscalizacéo;

11.3.13.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0s usuarios tivessem acesso a
agua de beber;

11.3.13.3. No ambiente de espera ndo ha banheiro feminino nem para pessoas
com deficiéncia de locomoc¢ao. O banheiro existente ndo se encontra em bom
estado de conservacdo, conforme foi possivel observar durante a fiscalizagéo,
porquanto no mesmo inexiste placa de sinalizacdo e barra de apoio para
deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utiliza¢ao por
essas pessoas, a depender da deficiéncia, além de ndo possuir sabdo, papel
toalha e lixeira com tampa.

11.3.13.4. No geral, o Unico banheiro existente esta totalmente desprovido de
condicdes satisfatorias de uso.
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f) USE CALADINHO

11.3.14. AREA EXTERNA

11.3.14.1. Dificuldade de acesso a unidade de saude para pessoas com
deficiéncia, por ndo existir piso tatil;

11.3.14.2. Nao h& limpeza adequada na parte externa, onde h& presenca de mato
e lixo, além da existéncia de entulhos na lateral do prédio;

11.3.14.3. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada;

11.3.14.7. O lixo infectante da unidade também estava mal armazenado,
considerando que se encontrava proximo do lixo comum e em local de acesso
ao publico e animais;

11.3.15. AREA INTERNA

11.3.15.1. Existe barreira fisica nos ambientes de circulagdo interna, o que
prejudica o transito das pessoas e reduz o espago de circulacdo interna,
comprometendo a qualidade do atendimento;

11.3.15.2. Constatou-se a insuficiéncia da iluminacdo na unidade, visto que
existiam lampadas queimadas em diversos ambientes, isso quando as lampadas
simplesmente néo existiam;

11.3.15.3. Observou-se que o teto da unidade ndo esta em bom estado de
conservacao, apresentando fiacdo elétrica e encanamento aparentes, além de
aparentar sujeira em alguns pontos;

11.3.15.4. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservagdo, com fiacdo elétrica e encanamento
aparentes, infiltracdes, goteiras, mofo, e algumas delas avariadas e sujas;

11.3.15.5. As portas internas ndo estdo em bom estado de conservagio,
conforme constatado durante a fiscalizagdo, porque algumas delas estdo
deterioradas, desgastadas e sem pintura, assim como as fechaduras precisam
de reparos;

11.3.16. AMBIENTE DE ESPERA
11.3.16.1. As cadeiras/assentos do ambiente de espera ndo eram suficientes

para a demanda de usuarios verificada no momento em que ocorreu a
fiscalizacéo;
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11.3.16.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que os usuarios pudessem beber
agua;

11.3.16.3. No ambiente de espera ndo ha banheiro para pessoas com
deficiéncia de locomocéao. Os banheiros existentes ndo se encontram em bom
estado de conservacgdo, conforme foi possivel observar durante a fiscalizacao,
porqguanto nos mesmos inexiste barra de apoio para deficientes e/ou pessoas
com mobilidade reduzida, o que impede a utilizacdo por essas pessoas, a
depender da deficiéncia, além de o vaso ndo funcionar e ndo possuir papel
higiénico, papel toalha e lixeira com tampa;

11.3.16.4. No geral, os banheiros existentes estdo desprovidos de condic¢des satisfatorias de
uso pelos usuarios.

0) USFE JACI-PARANA

11.3.17. AREA EXTERNA

11.3.17.1. Dificuldade de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, por ndo existir piso tatil;

11.3.19. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.19.1. No ambiente de espera ndo ha banheiro feminino nem para pessoas
com deficiéncia de locomocgao. O banheiro existente ndo se encontra em bom
estado de conservacgdo, conforme foi possivel observar durante a fiscalizacao,
porguanto no mesmo inexiste barra de apoio para deficientes e/ou pessoas com
mobilidade reduzida, o que impede a utilizacdo por essas pessoas, a depender
da deficiéncia, além de ndo possuir sabao, papel toalha e lixeira com tampa;

11.4 EIXO EQUIPAMENTOS

26. Neste ponto, o roteiro de fiscalizacdo compreendeu aspectos relacionados a
falta de equipamentos, existéncia de equipamentos em  desuso  por
obsolescéncia/defeito/ociosidade; bem como a ocorréncia ou ndo de manutencdes
periddicas dos equipamentos da unidade, verificando-se diversas impropriedades que serao
elencadas de acordo com a unidade de saude fiscalizada.

27. Vale ressaltar que a descricdo pormenorizada das impropriedades
identificadas quanto a este eixo se encontra presente no anexo deste relatério,
referenciadas por unidade publica de saude fiscalizada - inclusive com as imagens que
demonstram a real situagdo encontrada no momento da fiscalizag&o.

28. Isto posto, de modo geral, constatou-se que: (i.) FALTAM equipamentos
médico-hospitalares/insumos em todas as unidades publicas de saude fiscalizadas; (ii.) a
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SEMUSA néo realiza manutencdes periddicas (preventivas) nos equipamentos utilizados
pelas unidades publicas de saude fiscalizadas — no maximo, corretivas.

29. Ademais, constatou-se que:

a) Na USF AGENOR DE CARVALHO

11.4.1. FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade, especialmente nas
seguintes salas:

a) na Sala de Atendimento Medico: faltam sonar, carrinho de urgéncia e emergéncia
e equipamento para visualizar raio-x; e

b) na Sala de Enfermagem: falta foco para exame;

11.4.2. h4 equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade:

a) no Corredor: ha geladeira cientifica e gerador de energia encaixotados sem
instalacéo;

b) na Sala de Atendimento Médico: ha equipamento de visualizar raio-x em desuso;
c) na Sala de Curativos: ha autoclave em desuso.

b) Na USF ERNANDES COUTINHO

11.4.3. FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade, especialmente nas
seguintes salas:

a) na Sala de Atendimento Médico: negatoscépio (verificador de raio-x), dispensador
de papel e sonar;

b) na Sala de Odontologia: faltam aparelho de profilaxia, caneta de alta rotacéo,
compressor para atender cadeira odontolégica;

¢) na Sala de Dispensacédo: faltam termémetro para geladeira;

d) para os Agentes Comunitarios de Saude: falta EPI;

11.4.4. h& equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Atendimento Médico: ha negatoscopio queimado/com defeito;

b) no Corredor: ha macas e escadinhas em desuso;

¢) na Sala de Odontologia: ha caneta de alta rotacédo e cadeira de dentista (todos
guebrados/com defeito);

d) Laboratério: cadeira coletora

C) Na USF SOCIALISTA

11.4.5. Ndo obstante o gestor tenha respondido que nédo faltam equipamentos médico-
hospitalares, servidores reportaram FALTAR insumos basicos como:

a) na Sala dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS): a quantidade de computadores
é insuficiente (so tem 2 para cada 25 ACS); recentemente conseguiram protetor solar
e cracha, mas a SEMUSA ndo disponibiliza o uniforme, botas, papel, caneta,
pranchetas, etc;
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b) na Sala de Enfermagem: faltam foco, espetaculo de variados tamanhos (s6 enviam
de tamanho G);
) no Laboratdrio: faltam seringas e etiquetas;

Na USF MARIANA

11.4.6. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade, especialmente
nas seguintes salas:

a) na Sala de Enfermagem: sonar (desde 2018), foco (ha um ano), esfigmomanémetro
(s6 tem um) e balancas dos ACS (estdo sem pilha);

b) na Sala de Procedimentos de Enfermagem: faltam compressor (esta sem
nebulizacdo), autoclave (s6 tem uma, que € muito pequena, e, portanto, precisa de
mais uma);

11.4.7. Que h& equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Laboratorio: hd contador semiautomético de células (seria para
devolver) e estufa; b) na Sala de Procedimentos: ha autoclave em desuso.

Na USF HAMILTON HAULINO GONDIN

11.4.8. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade, especialmente
nas seguintes salas:

a) na Sala de Consultério Médico: faltam seringas, gases, sondas vesicais, tipos de
agulha, luvas de procedimento;

b) na Sala de Enfermagem: faltam aparelho glicosimetro e sonar (segundo relato,
algumas enfermeiras compraram para si);

c) na Sala de Agentes Comunitarios de Saude faltam bebedouro (0 que tem na
unidade é de propriedade do Diretor) e fardamento dos ACS (protetor solar, bota,
jaleco, mochila, pranchetas, canetas);

11.4.9. Que h& equipamentos médico-hospitalares em DESUSOo na unidade,
especialmente na Sala dos Agentes Comunitarios de Saude: existem balancas sem
utilizacéo por falta de pilhas.

USF CALADINHO

11.4.10. Que FALTAM equipamentos medico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Triagem: faltam autoclave e balanca antropométrica;

b) na Sala de Atendimento Médico: faltam equipamentos para visualizar raio-x, DEA
(equipamento e medicamentos para primeiros SOCOrros) e impressora;

¢) na Sala de Vacina: falta geladeira cientifica;

d) na Sala de Enfermagem: faltam carrinho de curativo, caixa de curativo com
pingas; aparelho de glicemia; e lixeira com tampa;
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e) no Laboratdrio: falta controle de temperatura para geladeira;

11.4.11. Que ha equipamentos medico-hospitalares em DESUSO na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) Corredor: armarios de arquivos antigos;

b) Sala de Diregdo: monitor e CPU com defeito;

c) Sala de Enfermagem: nebulizador quebrado, dispensador de oxigénio linear e ar-
condicionado estragado;

d) Sala de Atendimento Medico: armarios de arquivo;

e) em Frente da USF: geladeira cientifica grande que o sistema elétrico ndo suporta.

0) USFE JACI-PARANA

11.4.12. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Procedimentos: falta tubo orotraqueal 8 e 9/ 2,5 e 3,0, kit de drenagem
toracica, desfibrilador automatico externo (DEA), antropémetro, pilhas (para
utilizacdo em aparelhos), aparelho de raio-x (urgéncia e emergéncia), aparelho de
ultrassom;

b) na Sala de Observacao: falta uma maca;

¢) na Sala do SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica): falta linha telefénica
para aparelho no SAME;

d) na Sala da Administracdo: falta copiadora (impressora multifuncional);

11.5. EIXO SATISFACAO DOS USUARIOS E COMUNICACAO AOS USUARIOS

30. Neste ponto, o roteiro de fiscalizagdo compreendeu aspectos relacionados a
satisfacdo dos usuarios; a disponibilizacdo de informacdes a populacdo, por parte da
unidade publica visitada, quanto aos servigos ofertados; e a disponibilizacdo de canais de
comunicacao entre a unidade publica de salde visitada e 0s seus usuarios.

31. A partir das entrevistas realizadas in loco, extraiu-se, de modo geral, em
sintese:

11.5.1. que os usuarios-cidadaos estdo insatisfeitos com o servico oferecido pelas
unidades de saude fiscalizadas, especialmente por conta da falta de profissionais em
quantitativo adequado para realizar os atendimentos de forma tempestiva e célere,
tornando a espera demasiadamente demorada, bem como em vista do tratamento
descortés a eles dispensado pelos servidores das unidades (com recorrente destaque
para os(as) recepcionistas);

11.5.2. que as unidades de satde ndo oferecem o minimo conforto necessario para
0s seus usuarios-cidadaos, com destaque para a auséncia de sistemas de refrigeracdo
em pleno funcionamento, bem como para o baixo quantitativo de cadeiras disponiveis
na recepcdo, além da falta de manutengéo das existentes;

11.5.3. que os usuarios-cidaddos anseiam por sugerir melhorias no atendimento das
unidades, tendo sido apresentados, de forma recorrente, como sugestdo: (i.) a
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disponibilizacdo de mais médicos e outros profissionais de saude para atender a
populacao; (ii.) o treinamento dos funciondrios, especialmente os das recepg¢des, para
darem um tratamento mais humanizado; e, por fim; (iii.) a reforma da estrutura fisica

das unidades.

32. Demais disso, a partir das informacdes e dos dados coletados
em entrevistas aplicadas in loco, obtiveram-se os seguintes resultados:

a) Que 54% dos entrevistados afirmaram ter dificuldade de atendimento nas USFs

fiscalizadas:
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b) Que 54% dos usuarios das USFs fiscalizadas desconhecem os servigos por ela

ofertados:
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c) 82,61% dos entrevistados informaram satisfacdo com o atendimento dos médicos
das unidades de saude.

Qual é o seu grau de satisfacdo com o atendimento prestado pelos
meédicos desta unidade publica de saude?
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d) Apenas 2 (duas) unidades de satude (Caladinho e Jaci-Parana) disponibilizam, em
local visivel e de amplo acesso ao publico, informacgdes acerca dos servicos de
saude oferecidos, sendo certo que as demais 5 (cinco) unidades se omitem ante tal
obrigacao:

Esta unidade publica de saude disponibiliza, em local visivel e de
amplo acesso ao publico, informacdes acerca dos servicos de saude
gue oferece (ex: banners, folhetos, pec¢as publicitarias, etc)?

Positivo

Negativo
71,43%

B Negativo = Positivo

e) Percebeu-se, ainda, de maneira geral, a_inexisténcia de canais_de
comunicacdo especificos para os usuarios dos servicos de saude do Municipio de
Porto Velho. Apesar de algumas unidades fiscalizadas possuirem identificacdo de
banner da “Ouvidoria Geral” da Prefeitura do Municipio (69 3901-3141 e 0800-
6474717), mesmo ap0s as equipes realizarem diversas tentativas de estabelecer
contato com referido setor pelo canal anunciado, néo se obteve nenhum atendimento.
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2. ANALISE DOS COMENTARIOS DOS GESTORES

33. Como mencionado no inicio deste trabalho, copia do Relatorio Técnico
Preliminar foi encaminhada Senhora Eliana Pasini, Secretaria Municipal de Saude, a fim de
que pudessem ofertar comentarios escritos.

34. Com efeito, os gestores ofertaram comentarios (protocolos 08482/19 e
09033/19), os quais serdo examinados dentro de cada eixo tematico, impropriedade e/ou
proposta de encaminhamento a que se referem, conforme abaixo.

2.1. EIXO DE PESSOAL

35. No eixo de referéncia, o roteiro de fiscalizagdo compreendeu aspectos
relacionados, ao modo, como o controle de frequéncia dos profissionais de saude é
realizado; com relacdo a divulgacéo da escala dos profissionais médicos.

36. Na esséncia foi considerado a recomendacao feita pela Presidéncia desta
Corte, por meio do Oficio Circular n° 3/2018-GP, que aconselha aos titulares das pastas da
Saude dos Municipios e do Estado de Ronddnia que determinem aos gestores imediatos das
unidades de saude da rede publica, que, diariamente, publiguem a escala de médicos
plantonistas mediante afixacdo de relagdo propria em mural, quadro de avisos, cartazes ou
congéneres, em ponto de facil visualizacdo, posicdo de destaque e apresentacdo de forma
clara e compreensivel aos usuarios, em geral, na sala de recepcdo, entrada principal e local
de acesso ao publico, sendo que tais informacbes também deverdo ser atualizadas e
publicadas diariamente nos sites oficiais das unidades e secretarias de salde, além de
divulgadas em paginas oficiais das redes sociais e/ou ferramentas disponibilizadas na rede
mundial de computadores. Além disto, foi observado o cumprimento da jornada de trabalho
por parte dos médicos e enfermeiros, e identificacdo adequada dos profissionais no momento
da visita.

37. Deste modo, em preliminar, foram analisados os referidos pontos durante a
fiscalizacdo empreendida na Capital e constatou-se as seguintes impropriedades:

d) que, de modo geral, a escala da jornada de trabalho dos
médicos/enfermeiros/demais profissionais da salide ndo é divulgada
em local publico e de livre acesso nas unidades fiscalizadas;

e) que, de modo geral, as folhas de ponto, utilizadas para registrar
dia/horario de entrada/saida dos servidores da unidade, ndo sdo assinadas
tempestivamente pelos servidores das unidades fiscalizadas, visto que
algumas das frequéncias selecionadas para afericdo de cumprimento nao
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estavam com registros diarios dos profissionais, em que pese o0s servidores
estarem laborando quando da fiscalizacdo; e

f) que, de modo geral, os profissionais de salde ndo possuem
identificacdo adequada.

38. Em atencdo ao apontamento técnico, a Administracdo informa em sua
derradeira manifestacdo (ID 828665), que o controle de jornada de trabalho sera feito de
maneira eletrénica, conforme se apresenta a seguinte citacédo:

(COMENTARIOS DA GESTORA)

Atualmente encontra-se em fase de implantag&o o controle de frequéncia
virtual, sendo que as escalas estdo disponiveis no Portal da transparéncia
da SEMUSA.

[...]

Com a instalagdo do ponto eletrbnico o servidor terd maior
comprometimento em registrar sua frequéncia, sanando o problema das
escalas serem assinadas tempestivamente, uma vez que todos os servidores
sdo orientados quanto a obrigatoriedade de registro tanto na entrada quanto
na saida referente a sua jornada de trabalho.

39. Examinando o comentario acima exposto, pode-se extrair que referidas
informac0des reforcam as constatacOes realizadas pela equipe de auditoria. Compreende-se
que as mudancas ainda ndo foram completamente realizadas, para se considerar efetivamente
sanada as impropriedades. Contudo é possivel prever melhorias, com a concretizacdo e
instalacdo do ponto eletrénico, as quais somente poderdo ser constatadas em uma nova fase
processual, com a realizacdo de monitoramento e novas visitas técnicas nas unidades.
Atualmente, ndo ha nos autos qualquer informacdo ou documento comprobatério de que
estes controles ja se encontram em operacao.

40. Neste momento, cogente considerar a permanéncia das impropriedades
citadas, que servirdo de objeto de futuro monitoramento para afericdo do saneamento das
fragilidades, assim como a implementacdo da recomendacdo exarada no Oficio Circular n®
3/2018-GP.

2.2. EIXO DE MEDICAMENTOS.

41. Neste norte, o roteiro de fiscalizagdo compreendeu aspectos relacionados a
existéncia de profissional habilitado, oficial de farméacia ou farmacéutico no local de entrega
dos medicamentos; as condi¢des de armazenamento dos medicamentos; a validade dos
medicamentos em estoque (por amostra); bem como a consisténcia das informacdes
disponibilizadas a populagéo sobre o quantitativo de medicamentos das unidades publicas
de saude, fornecidas online por meio do Sistema Farmapub, e o estoque dos medicamentos.
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42. Antes de adentrar nas impropriedades identificadas nas unidades fiscalizadas,
registra-se que a verificagdo de conformidade, entre as informagdes fornecidas pelo Sistema
Farmapub e o estoque das farmacias das USF, sofreu consideravel limitacao, posto que
durante a fiscalizacdo e realizacdo dos testes junto a unidade de satde, em 15.7.2019, foi
constatado que o referido sistema se encontrava inoperante. Ainda, nas demais visitas
técnicas (5/6/2019 e 17/7/2019), ocorreram problemas relacionados a lentiddo da conexao
com a internet da Unidade de Salde fornecida as unidades.

43. Dessa forma, analisados os referidos pontos durante a fiscalizacédo
empreendida, foram constatadas as seguintes impropriedades:

g) Na USF AGENOR DE CARVALHO: ndo héa espago adequado para
armazenagem e dispensacdo dos medicamentos; hd medicamento sem
identificac@o nas prateleiras; ndo ha controle de temperatura na farmécia e
a dispensagdo dos medicamentos ndo é feita por profissional habilitado,
oficial de farmécia ou farmacéutico;

h) Na USF ERNANDES COUTINHO: ndo ha espaco adequado para
armazenagem e dispensacdo dos medicamentos; ha fiacdo elétrica ou
encanamento exposto na farmécia; ndo ha controle de temperatura; ha
incidéncia de luz solar, o que pode comprometer a eficacia de alguns
medicamentos; o aparelho de ar-condicionado da farmacia ndo esta
funcionando adequadamente; falta ldmpada elétrica ou a existente esta
queimada;

i) Na USF MARIANA: ndo ha controle de temperatura na farméacia; o
aparelno de ar-condicionado da farmécia ndo estd funcionando
adequadamente; e a dispensacdo dos medicamentos ndo € feita por
profissional habilitado, oficial de farmécia ou farmacéutico;

J) Na USF HAMILTON HAULINO GONDIN: ndo ha espago adequado
para armazenagem e dispensacdo de medicamentos; ha infiltracbes na
farmacia;;

k) Na USF CALADINHO: ndo ha espaco adequado para armazenagem e
dispensacéo dos medicamentos; ha fiacdo elétrica ou encanamento exposto
na farmécia; ndo ha controle de temperatura;

[) Na USF JACI-PARANA: ndo ha controle de estoque e/ou dispensacéo de
medicamentos; ndo ha espaco adequado para armazenagem e dispensacao
dos medicamentos; e a dispensacdo dos medicamentos ndo é feita por
profissional habilitado, oficial de farmécia ou farmacéutico.

24|45



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo
Coordenadoria de Auditoria Operacional — CAOP

44, Com relacéo as impropriedades elencadas remontam desde a estrutura fisica
e de profissionais da farmécia da unidade, como também verificacdo de medicamentos, sua
dispensacéo, prazos de validades, sistemas de controles e etc. A Administracdo informa em
sua ultima manifestacdo (ID 828665), que se encontra na fase de projeto de reformas e
servicos de manutencdo predial para as farmacias das unidades de salda visitadas (oficio n°
4296/2019/ARQ/GAB/SEMUSA) e noticia que realiza visitas técnicas por profissionais
habilitados as mesmas, para avaliacdes e conferéncias, segundo exposto na referéncia:

(COMENTARIOS DA GESTORA)

Informamos através do oficio n® 4296/2019/ARQ/GAB/SEMUSA que as
unidades citadas encontram-se em fase de projeto de reforma e/ou
amparadas por contrato de manutencdo predial. H& alguns processos em
tramitacdo, cujo o objeto é a reforma e ampliacdo das unidades de saude.
Em relagdo as informacdes obtidas no Departamento de Farmacia pela
gerente, a mesma informou que o departamento realiza visitas técnicas nas
Farmécias das Unidades Baésicas de Salde, com profissionais
Farmacéuticos habilitados, avaliando boas préaticas de armazenamento e
estocagem no que confere a Medicamentos; e emite relatérios e
memorandos, apontando as necessidades e urgéncias de cada Farmécia
Basica.

45, Desta forma, mesmo considerando projecdo de reformas e manutengdes
prediais, bem como a informacdo de permanente fiscalizacdo, ndo ha como considerar
sanada as impropriedades.

46. Nesse sentido, é importante que o municipio adeque o controle de
medicamentos das suas unidades de salde, e também, as demais impropriedades apontadas
pela equipe de fiscalizacdo e arroladas no relatdrio técnico preliminar, tais quais: auséncia
de controle de temperatura na farmécia e fiacéo elétrica aparente.

47. Outrossim €é oportuno pontuar que todos os achados citados nos relatorios
preliminares serdo objeto de monitoramento, sendo recomendado ao gestor que faca constar
no plano de agéo, a ser apresentado pelo jurisdicionado por determinacdo do relator, acbes
que fagam cessar ou retificar as impropriedades encontradas por ocasido da fiscalizag&o.

2.3. EIXO CONDICOES FISICAS.

48. Neste eixo, a fiscalizacdo abordou aspectos relacionados as condi¢oes fisicas
(de limpeza, conforto e sinalizacdo) dos ambientes externo e interno das unidades publicas
de saude visitadas, os quais também foram consideradas no eixo anterior com relagdo aos
medicamentos (farmacia de cada unidade).
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49. De pronto, registra-se que as imagens relacionadas as impropriedades
relatadas estdo em anexo especifico deste relatério.

50. Para uma melhor compreensdo da fiscalizacdo, definiu-se que: (i.) a_‘area
externa’ compreende o entorno da area construida na unidade de saude, nela se
incluindo placas indicativas, acessos e areas de deposito, considerando-se na analise desta
area a identificacdo, o acesso, a conservacdo, a manutencdo e a adequacdo do
armazenamento do lixo (comum e infectante); e (ii.) a ‘area interna’ compreende 0s
ambientes de espera, as salas, 0s banheiros e os corredores destinados ao transito e
atendimento dos pacientes, sendo fiscalizado a avaliacdo do estado das instalagdes fisicas, a
acessibilidade para as pessoas com deficiéncia, a seguranca, a higiene e o conforto
proporcionado aos pacientes.

51. Isto posto, quanto a aspectos relacionados a conservacao das estruturas fisicas
da, de modo geral, verificou-se que:

a) a SEMUSA ndo da conhecimento aos gestores das unidades publicas de
saude fiscalizadas acerca dos termos do contrato de limpeza, e estes sequer tém
conhecimento de quem seria o fiscal do referido contrato;
b) a SEMUSA néo realiza manutencdes periddicas (preventivas) nas unidades
publicas de saude fiscalizadas — no maximo, corretivas.

52. Ademais, foram constatadas as seguintes impropriedades na estrutura fisica
das unidades publicas de salde visitadas:

h) USF AGENOR DE CARVALHO

11.3.1. AREA EXTERNA

11.3.1.1. Ma conservacao da placa exposta na unidade de saide publica, visto
que se encontrava danificada (quebrada e enferrujada) e necessitando de reparos,
além de ndo estar visivel ao publico.

11.3.1.2. Muros e paredes externas da unidade em visivel mau estado de
conservacao.

11.3.1.3. Dificuldade de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, pois ndo existe rampa de acesso, além de ndo possuir qualquer
identificacéo.

11.3.1.4. Inexisténcia de piso tatil na unidade de salde, bem como nao ha vaga
de estacionamento exclusiva para pessoas com deficiéncia.

11.3.1.3. A pintura externa visivelmente deteriorada, sem manutencdo e com
falta de reparos essenciais para um estabelecimento de satde.

11.3.1.4. Limpeza inadequada na parte externa, tendo sido visualizado vérios
lixos e entulhos no terreno;

11.3.1.5. Lixo comum da unidade mal armazenado, considerando que se
encontrava exposto em lixeira destampada.

11.3.1.6. Lixo infectante da unidade mal armazenado, pois se encontrava
préximo do lixo comum e em local de acesso publico e de animais.

26 | 45



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo
Coordenadoria de Auditoria Operacional — CAOP

11.3.2. AREA INTERNA

11.3.2.1. Barreira fisica nos ambientes de circulacdo interna, o que prejudica o
transito das pessoas e reduz o espaco de circulacdo interna e, consequentemente,
a qualidade do atendimento.

11.3.2.2. Insuficiéncia da iluminacao na unidade, visto que existiam lampadas
queimadas em diversos ambientes, isso quando simplesmente ndo existiam.
11.3.2.3. Inexiste climatizacdo adequada (ar-condicionado/ventilador) em
diversos ambientes, em razdo da falta de equipamento de climatiza¢cdo ou mesmo
por estar quebrado sem manutencdo, conforme foi possivel observar na recepcdo
da unidade de saude, no corredor e em diversas salas de atendimento médico, que
apesar de possuir o aparelho de ar-condicionado a temperatura é desagradavel,
com calor excessivo, além de existirem locais de instalacdo sem aparelho de ar-
condicionado instalado. No geral, os aparelhos existentes estdo sem receber
manutencgdo periddica e, consoante informado a equipe de fiscalizagdo, por meio
de entrevista com servidores e usuarios, a rede elétrica da unidade é muito antiga,
com fiag¢do inapropriada, o que ocasiona “queima” de aparelhos frequentemente.
11.3.2.4. Teto da unidade em mau estado de conservacao, com fiacdo elétrica e
encanamento aparentes, apresentando infiltracdo, goteira e mofo, além de estar
sujo.

11.3.2.5. Paredes da unidade em mau estado de conservacdo, com fiacdo
elétrica e encanamento aparentes, infiltragbes, goteiras, mofo, e algumas delas
avariadas e sujas.

11.3.2.6. Piso da unidade sem manutencéo, com diversas partes quebradas.
11.3.2.7. Portas internas em mau estado de conservacao, vez que algumas delas
estdo deterioradas e desgastadas, assim como as fechaduras precisam de reparos.

11.3.3. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.3.1. Cadeiras/assentos do ambiente de espera rasgadas e danificadas,
algumas sem mais condicdo de utilizacdo, além da quantidade aparentar ser
insuficiente no momento em que ocorreu a fiscalizagdo.

11.3.3.2. Ambiente de espera sem banheiro masculino, nem para pessoas com
deficiéncia de locomocéo; e banheiro disponivel em mau estado de
conservagao, porquanto no mesmo inexiste barra de apoio para deficientes e/ou
pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utilizagdo a depender da
deficiéncia.

11.3.3.3. No geral, o Unico banheiro existente esta servindo de depdsito de
produtos de limpeza, além de ndo possuir sabdo, papel toalha e lixeira com
tampa.

i) USF ERNANDES COUTINHO

11.3.4. AREA EXTERNA

11.3.4.1. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a ma
conservacdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto que se
encontrava danificada (quebrada e enferrujada) e necessitando de reparos, além de
ndo estar visivel ao publico;
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11.3.4.2. Dificuldades para o acesso de pessoas com deficiéncia pela auséncia
de piso tatil e rampa de acesso;

11.3.4.3. As paredes externas da unidade estdo com rebocos avariados e a
pintura externa encontrava-se visivelmente deteriorada, sem manutencao e com
falta de reparos essenciais para um estabelecimento de salde;

11.3.4.4. Nao ha limpeza adequada na parte externa, tendo sido visualizado
varios lixos e entulhos na lateral do prédio;

11.3.4.5. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada.

11.3.4.6. O lixo infectante da unidade também estava mal armazenado,
considerando que se encontrava proximo do lixo comum e em local de acesso ao
publico e animais.

11.3.5. AREA INTERNA

11.3.5.1. Existe barreira fisica nos ambientes de circulagéo interna, o que
prejudica o transito das pessoas e reduz o espaco de circulagdo interna e,
consequentemente, a qualidade do atendimento.

11.3.5.2. Falhas estruturais de conforto, devido a existéncia de bocais sem
lampadas e com lampadas queimadas; temperatura ambiente desconfortavel por
existir aparelhos de ar-condicionado sem funcionamento e locais de instalacéo sem
aparelhos instalados;

11.3.5.3. O teto da unidade nédo apresenta bom estado de conservacao,
porquanto se encontra permeado de fiacdo elétrica e encanamento aparentes,
infiltracdo, goteira e mofo, além de aparentar sujeira em varios locais;

11.3.5.4. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservacdo, com fiacdo elétrica e encanamento
aparentes, infiltraces, goteiras, mofo, além de algumas estarem avariadas e sujas;
11.3.5.5. Verificou-se que o piso da unidade se encontra em mau estado de
conservagao por falta de manutenc¢ao, apresentando diversas partes desgastadas
e avariadas;

11.3.5.6. As portas internas ndo estdo em bom estado de conservagao, conforme
constatado durante a fiscalizac8o, porque algumas delas estdo deterioradas e
desgastadas, assim como as fechaduras precisam de reparos;

11.3.6. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.6.1. Os assentos do ambiente de espera encontram-se danificados e
deteriorados, alguns sem mais condi¢do de utilizagdo, além da quantidade
aparentar ser insuficiente para 0s usuérios presentes no momento da fiscalizacéo;
11.3.6.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0s USUArios tivessem acesso a
agua para beber;

11.3.6.3. No ambiente de espera ndo existem banheiros feminino e para
pessoas com deficiéncia de locomoc&o. O banheiro existente ndo se encontra
em bom estado de conservagdo, conforme foi possivel observar durante a
fiscalizacdo, porquanto no mesmo inexiste placa de sinalizagdo, barra de apoio
para deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utilizacdo
por essas pessoas a depender da deficiéncia; além de a pia e 0 vaso ndo estarem
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funcionando e nao dispor de agua, sabao, papel higiénico, papel toalha e lixeira
com tampa;

11.3.6.4. No geral, o Unico banheiro existente esta totalmente deteriorado e
avariado, ndo tendo a minima condicao de uso por usuarios do sistema de salde;

J) USE SOCIALISTA

11.3.7. AREA EXTERNA

11.3.7.1. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a ma
conservacdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto que se
encontrava danificada (quebrada e enferrujada) e necessitando de reparos;
11.3.7.2. Dificuldades de acesso por pessoas com deficiéncia pela auséncia de
piso tatil e de rampa de acesso;

11.3.7.3. As paredes externas da unidade estdo com rebocos avariados e a
pintura externa encontrava-se visivelmente deteriorada, sem manutencéo e com
falta de reparos essenciais para um estabelecimento de salde;

11.3.7.4. Nao ha limpeza adequada na parte externa, tendo sido visualizado
varios lixos e entulhos na lateral do prédio;

11.3.7.5. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada;

11.3.7.6. O lixo infectante da unidade também estava mal armazenado,
considerando que se encontrava proximo do lixo comum e em local de acesso ao
publico e animais;

11.3.8. AREA INTERNA

11.3.8.1. Falhas estruturais de conforto, devido a existéncia de bocais sem
lampadas e bocais com Ildmpadas queimadas; temperatura ambiente
desconfortavel por existir aparelhos de ar-condicionado sem funcionamento;
11.3.8.2. O teto da unidade ndo apresenta bom estado de conservacao,
porquanto se encontra permeado de fiacdo elétrica e encanamento aparentes,
infiltracdo, goteira e mofo;

11.3.8.3. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservacdo, com fiagdo elétrica e encanamento
aparentes, infiltragdes, goteiras, mofo, além de algumas delas estarem avariadas e
sujas;

11.3.9. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.9.1. Os assentos do ambiente de espera néo séo suficientes para os usuarios,
conforme se observou no momento em que ocorreu a fiscalizacao;

11.3.9.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0S USUArios tivessem acesso a
agua para beber;

11.3.9.3. No ambiente de espera ndo existe banheiro para pessoas com
deficiéncia de locomocg&o. Os banheiros existentes ndo se encontram em bom
estado de conservacao, conforme foi possivel observar durante a fiscalizacéo,
porquanto nos mesmos inexiste placa de sinalizacdo, barra de apoio para
deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utilizacdo por
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essas pessoas, a depender da deficiéncia; além de ndo dispor de sabao, papel toalha
e lixeira com tampa;

11.3.9.4. No geral, os banheiros existentes estdo bastante deteriorados e
avariados, ndo tendo condicGes plenas de bom uso pelos usuarios do sistema de
salde;

k) USE MARIANA
11.3.10. AREA EXTERNA

11.3.10.1. A parte externa da unidade aparenta néo ter recebido manutencéo
recentemente;

11.3.10.2. Apesar da existéncia de estrutura com identificagdo, constatou-se a ma
conservagdo da placa exposta na unidade de salde publica, visto que se
encontrava danificada (com a parte metélica de identificagdo totalmente retirada)
e necessitando de refazimento, além de ndo estar fixada em local de boa
visibilidade ao publico;

11.3.10.3. Dificuldades de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, vez que ndo existe piso tatil;

11.3.10.4. As paredes externas da unidade ndo estdo em bom estado de
conservagdo, porquanto apresentam rebocos avariados e a pintura externa
encontrava-se visivelmente deteriorada, sem manutengdo e necessitando de
reparos essenciais para um estabelecimento de saude;

11.3.11. AREA INTERNA

11.3.11.1. Falha estrutural de conforto relacionado a climatizagéo, devido a
existéncia de aparelhos de ar-condicionado sem funcionamento;

11.3.11.2. O teto da unidade ndo apresenta bom estado de conservacao,
porquanto se encontra permeado de fiacdo elétrica e encanamento aparentes,
infiltracdo, goteira e mofo, além de exibir sujeira em varios locais;

11.3.11.3. Conforme é possivel observar pelas imagens, h4 paredes da unidade
em mau estado de conservacao, com fiacao elétrica aparente, infiltracdes e mofo,
como também avariadas e sujas;

11.3.11.4. As portas internas ndo estdo em bom estado de conservacao,
conforme constatado durante a fiscalizagdo, porque algumas delas estdo
deterioradas e desgastadas, assim como as fechaduras precisam de reparos;

11.3.12. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.12.1. Os assentos do ambiente de espera ndo sdo suficientes para os
usuarios, conforme se observou no momento em que ocorreu a fiscalizacéo;
11.3.12.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0S USUArios tivessem acesso a
agua de beber;

11.3.12.3. No ambiente de espera ndo existe banheiro feminino, nem para
pessoas com deficiéncia de locomoc&o. O banheiro existente ndo se encontra
em bom estado de conservacgdo, conforme foi possivel observar durante a
fiscalizacdo, porquanto no mesmo inexiste placa de sinalizagdo e barra de apoio
para deficientes e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utilizacdo
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por essas pessoas, a depender da deficiéncia; além de ndo dispor de sabao, papel
higiénico, papel toalha e lixeira com tampa;

11.3.12.4. No geral, 0 Unico banheiro existente esta totalmente desprovido de
condic0es satisfatérias de uso.

)] USF HAMILTON HAULINO GONDIN

11.3.13. AREA EXTERNA

11.3.13.1. Apesar da existéncia de estrutura com identificacdo, constatou-se a sua
ma conservacgdo, visto que se encontrava tomada por infiltracdo e mofo,
necessitando de reparo;

11.3.13.2. Dificuldade de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, pois ndo existem piso tatil e rampa de acesso;

11.3.13.3. As paredes externas da unidade ndo estdo em bom estado de
conservagéo, porquanto apresentam rebocos avariados, assim como a pintura
externa encontra-se visivelmente deteriorada, sem manutencéo e necessitando de
reparos essenciais para um estabelecimento de saude;

11.3.13.4. Nao h& limpeza adequada na parte externa, tendo sido visualizado
varios lixos e grande quantidade de entulhos na lateral do prédio;

11.3.13.5. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada;

11.3.15. AREA INTERNA

11.3.14.1. Constatou-se a insuficiéncia da iluminacéo na unidade, visto que
existiam lampadas queimadas em diversos ambientes, assim como auséncia de
lampadas;

11.3.14.2. Inexiste climatizacdo adequada (ar-condicionado/ventilador) em
diversos ambientes, em razdo da falta de equipamento de climatiza¢do ou mesmo
por estar quebrado sem manutencdo, conforme foi possivel observar na recep¢do
da unidade de salde e em diversas salas de atendimento, que apesar de possuir o
aparelho de ar-condicionado a temperatura é desagradavel, com calor excessivo,
além de existirem locais de instalagdo sem aparelho de ar-condicionado instalado.
No geral, os aparelhos existentes estdo sem receber manutengdo periédica;
11.3.14.3. Observou-se que o teto da unidade ndo estd em bom estado de
conservagao, apresentando fiacéo elétrica e encanamento aparentes, infiltragao,
goteira e mofo, além de aparentar sujeira;

11.3.14.4. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservacdo, com fiacdo elétrica e encanamento
aparente, infiltracdes, goteiras, mofo, e algumas delas avariadas e sujas;

11.3.15. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.15.1. As cadeiras/assentos do ambiente de espera encontram-se rasgados
e danificados, além da quantidade aparentar ser insuficiente para 0s USuarios
presentes no momento em que ocorreu a fiscalizacéo;
11.3.15.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que 0s USUArios tivessem acesso a
agua de beber;
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11.3.15.3. No ambiente de espera nédo ha banheiro feminino nem para pessoas
com deficiéncia de locomoc¢éo. O banheiro existente ndo se encontra em bom
estado de conservacao, conforme foi possivel observar durante a fiscalizacéo,
porquanto no mesmo inexiste placa de sinalizacéo e barra de apoio para deficientes
e/ou pessoas com mobilidade reduzida, o que impede a utilizagdo por essas
pessoas, a depender da deficiéncia, além de ndo possuir sabdo, papel toalha e
lixeira com tampa.

11.3.15.4. No geral, o Unico banheiro existente esta totalmente desprovido de
condicOes satisfatdrias de uso.

m)  USF CALADINHO

11.3.16. AREA EXTERNA

11.3.16.1. Dificuldade de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, por ndo existir piso tatil;

11.3.16.2. N&o ha limpeza adequada na parte externa, onde ha presen¢a de mato
e lixo, além da existéncia de entulhos na lateral do prédio;

11.3.16.3. Constatou-se que o lixo comum da unidade estava mal armazenado,
considerando que se encontrava exposto em lixeira destampada;

11.3.16.4. O lixo infectante da unidade também estava mal armazenado,
considerando que se encontrava proximo do lixo comum e em local de acesso ao
publico e animais;

11.3.17. AREA INTERNA

11.3.17.1. Existe barreira fisica nos ambientes de circulagdo interna, o que
prejudica o transito das pessoas e reduz o espaco de circulagdo interna,
comprometendo a qualidade do atendimento;

11.3.17.2. Constatou-se a insuficiéncia da iluminacéo na unidade, visto que
existiam ldAmpadas queimadas em diversos ambientes, isso quando as lampadas
simplesmente ndo existiam;

11.3.17.3. Observou-se que o teto da unidade nédo estda em bom estado de
conservagdo, apresentando fiacdo elétrica e encanamento aparentes, além de
aparentar sujeira em alguns pontos;

11.3.17.4. Conforme é possivel observar pelas imagens, as paredes da unidade
estdo em mau estado de conservacdo, com fiagdo elétrica e encanamento
aparentes, infiltragdes, goteiras, mofo, e algumas delas avariadas e sujas;
11.3.17.5. As portas internas ndo estdo em bom estado de conservacéo,
conforme constatado durante a fiscalizagdo, porque algumas delas estdo
deterioradas, desgastadas e sem pintura, assim como as fechaduras precisam de
reparos;

11.3.18. AMBIENTE DE ESPERA
11.3.18.1. As cadeiras/assentos do ambiente de espera ndo eram suficientes

para a demanda de usudarios verificada no momento em que ocorreu a
fiscalizacdo;
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11.3.18.2. Apesar de existir bebedouro em funcionamento, ndo havia
disponibilidade de copos descartaveis para que os usuarios pudessem beber
agua;

11.3.18.3. No ambiente de espera ndo ha banheiro para pessoas com
deficiéncia de locomocé&o. Os banheiros existentes ndo se encontram em bom
estado de conservacao, conforme foi possivel observar durante a fiscalizacéo,
porquanto nos mesmos inexiste barra de apoio para deficientes e/ou pessoas com
mobilidade reduzida, o que impede a utilizagdo por essas pessoas, a depender da
deficiéncia, além de o vaso ndo funcionar e ndo possuir papel higiénico, papel
toalha e lixeira com tampa;

11.3.18.4. No geral, os banheiros existentes estdo desprovidos de condicGes
satisfatérias de uso pelos usudrios.

n)  USFJACI-PARANA

11.3.19. AREA EXTERNA

11.3.19.1. Dificuldade de acesso a unidade de salde para pessoas com
deficiéncia, por ndo existir piso tatil;

11.3.20. AMBIENTE DE ESPERA

11.3.20.1. No ambiente de espera ndo ha banheiro feminino nem para pessoas
com deficiéncia de locomoc¢do. O banheiro existente ndo se encontra em bom
estado de conservacao, conforme foi possivel observar durante a fiscalizagdo,
porguanto no mesmo inexiste barra de apoio para deficientes e/ou pessoas com
mobilidade reduzida, o que impede a utilizagdo por essas pessoas, a depender da
deficiéncia, além de ndo possuir sabdo, papel toalha e lixeira com tampa;

53. Sobre esses achados foram apresentados 0s seguintes comentarios:

(COMENTARIOS DA GESTORA)

Informamaos através do oficio n°® 4296/2019/ARQ/GAB/SEMUSA que as
unidades citadas encontram-se em fase de projeto de reforma e/ou
amparadas por contrato de manutencdo predial. As unidades Bésicas de
Salde Emandes Coutinho Indio, Hamilton Raulino Gondim e Socialista
estdo com projetos elaborados e aprovados pela AGEVISA, com 0s
respectivos  ndmeros  de  convénios:  11155.7650001/17-711,
11155.7650001/17-712 e 11155.7650001/19-005 em anexo o relatorio de
projetos arquitetonicos.

Vale ressaltar também que a SEMUSA tem o processo vigente de
manutencdo predial sob o nimero do contrato 040/PGM/2019, processo n°
08.00216-00/2019 onde todas as unidades sdo contempladas com o0s
servigos de manutencgéo predial mediante as solicitagfes.

54. Neste topico foram evidenciadas as impropriedades mais graves, a Gestora
repetiu em sua manifestacdo (ID 828665), que se encontra na fase de projeto de reformas e
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servigos de manutencdo predial de unidades (oficio n® 4296/2019/ARQ/GAB/SEMUSA), ja
citada com relacdo ao eixo medicamento (aspectos fisicos das farmécias), inclusive citou o
avanco de alguns processos que ja estariam com os convénios elaborados e aprovados,
informando que o relatério de projetos arquitetbnicos estariam anexo. Na verdade, a
informacg&o sobre a existéncia do referido relatorio encontra-se anexa a manifestacédo (1D
822896) e se trata apenas de informagOes processuais sobre o andamento dos processos
administrativos.

55. Ao mesmo tempo, elenca-se uma ambiguidade, pois a gestora, também,
noticiou a existéncia de contrato de manutencdo predial de todas as unidades. Assim, surge
a davida sobre estar-se-ia em fase de contratacdo ou ja possui contrato vigente.

56. Outro ponto importante, diz respeito a area externa, mais especificamente, ao
manejo, ao armazenamento, a dispensa dos residuos sélidos de saude-RSS (lixo comum e
hospitalar), que devido a suas caracteristicas ensejam maiores cuidados. Foi ofertado o
seguinte comentario:
(COMENTARIOS DA GESTORA)
Em relagdo aos questionamentos sobre a quantidade de lixos e entulhos nas
areas externas das unidades foi providenciado container hospitalar para
melhor armazenamento, o lixo comum e infectante encontra-se em locais
separados. Em algumas unidades a falta de conscientizagdo da populacéo
que ignora a proibig&o de jogar lixo no local, e mesmo assim joga no chéo,
na maioria das vezes ocorre no periodo noturno.

57. A citacdo informa o saneamento das impropriedades com a aquisicdo de
contéineres para armazenamento. Todavia, ndo foi possivel verificar a comprovacdo desta
situacdo, ndo ha qualquer imagem destes reservatérios de residuos ou nota fiscal de aquisi¢éo
ou outro documento probatorio.

58. Nesse sentido, é oportuno pontuar que todos os achados citados nos relatérios
preliminares serdo objeto de monitoramento, sendo recomendado ao gestor que faga constar
no plano de acdo, a ser apresentado pelo jurisdicionado por determinacdo do relator, acbes
que facam cessar ou retificar as impropriedades encontradas por ocasido da fiscalizacao.

59. Quanto a auséncia de iluminagdo publica e outros materiais, comentou a
gestora:

(COMENTARIOS DA GESTORA)

No questionamento sobre a iluminacdo interna, algumas unidades em
convénios com as instituicbes de ensino ja substituiram as lampadas
queimadas, bem como reposicdo nos locais onde ndo havia. Ja foram
realizados pequenos reparos como pintura da parte interna, manutencéo
preventiva e corretiva das centrais de ar e higienizacdo das unidades de
salde.

Em relacdo aos questionamentos sobre a falta de copos, sabdo, papel toalha
informamos que os materiais sdo disponibilizados mensalmente para as
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unidades, os copos descartaveis ficam em local especifico para o controle,
pois infelizmente h& grande desperdicio quando ficam proximos aos
bebedouros, além de ocorrer furtos dentro dos banheiros apds a reposi¢do
dos insumos (papel toalha, papel higiénico, sabdo). Algumas cadeiras
danificadas ja foram substituidas, aguardando as reposi¢des das demais.

60. Em atencdo ao comentario acima exposto, constatamos nos autos que nao
restou demonstrado que as evidencias encontradas foram superadas, pois ndo ha ilustracao
ou comprovagéo da disposicao destes produtos.

61. Neste contexto, somente em momento oportuno, quando da realizacdo de
monitoramento poder-se-4& comprovar estes fatos, com a realizacdo de novas visitas as
unidades e averiguacdo sobre a existéncia ou ndo destes contéineres para armazenamento
dos residuos sélidos de satude-RSS; bem como a disponibilizacdo de materiais de limpeza e
de gerais de utilizacdo da populacédo (copos, papel toalha, papel higiénico, sabéo).

2.4 EIXO EQUIPAMENTOS

62. Neste topico, a fiscalizacdo compreendeu aspectos relacionados a falta de
equipamentos, existéncia de equipamentos em desuso por obsolescéncia/defeito/ociosidade;
bem como a ocorréncia ou ndo de manutencdes periddicas dos equipamentos da unidade,
verificando-se diversas impropriedades que serdo elencadas de acordo com a unidade de
saude fiscalizada.

63. Destaca-se que a comprovacdo pormenorizada das impropriedades
identificadas quanto a este eixo estdo expostas no anexo deste relatério, referenciadas por
unidade publica de saude fiscalizada - inclusive com as imagens que demonstram a real
situacdo encontrada no momento da fiscalizacao.

64. De todo modo, constatou-se que: (i.) FALTAM equipamentos médico-
hospitalares/insumos em todas as unidades publicas de saude fiscalizadas; (ii.) a
SEMUSA néo_realiza _manutencdes periddicas (preventivas) nos equipamentos
utilizados pelas unidades publicas de saude fiscalizadas — no maximo, corretivas.

65. Ademais, averiguou-se que:

h) Na USF AGENOR DE CARVALHO

1.41. FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Atendimento Médico: faltam sonar, carrinho de urgéncia e
emergéncia e equipamento para visualizar raio-x; e

b) na Sala de Enfermagem: falta foco para exame;

11.4.2. h& equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade:
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a) no Corredor: ha geladeira cientifica e gerador de energia encaixotados sem
instalacdo;

b) na Sala de Atendimento Médico: ha equipamento de visualizar raio-x em
desuso;

¢) na Sala de Curativos: ha autoclave em desuso.

i) Na USF ERNANDES COUTINHO

11.43. FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Atendimento Médico: negatoscépio (verificador de raio-x),
dispensador de papel e sonar;

b) na Sala de Odontologia: faltam aparelho de profilaxia, caneta de alta rotacéo,
compressor para atender cadeira odontoldgica;

c) na Sala de Dispensacao: faltam termometro para geladeira;

d) para os Agentes Comunitarios de Saude: falta EPI;

11.4.4. h& equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Atendimento Médico: ha negatoscopio queimado/com defeito;

b) no Corredor: ha macas e escadinhas em desuso;

¢) na Sala de Odontologia: hé caneta de alta rotacdo e cadeira de dentista (todos
quebrados/com defeito);

d) Laboratdrio: cadeira coletora

J) Na USF SOCIALISTA

11.4.5. Ndo obstante o gestor tenha respondido que ndo faltam equipamentos
médico-hospitalares, servidores reportaram FALTAR insumos basicos como:
a) na Sala dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS): a quantidade de
computadores é insuficiente (s6 tem 2 para cada 25 ACS); recentemente
conseguiram protetor solar e crachd, mas a SEMUSA ndo disponibiliza o
uniforme, botas, papel, caneta, pranchetas, etc;

b) na Sala de Enfermagem: faltam foco, espetaculo de variados tamanhos (sé
enviam de tamanho G);

c) no Laboratdrio: faltam seringas e etiquetas;

k) Na USF MARIANA

11.4.6. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Enfermagem: sonar (desde 2018), foco (ha um ano),
esfigmomandmetro (s6 tem um) e balangas dos ACS (estdo sem pilha);

b) na Sala de Procedimentos de Enfermagem: faltam compressor (esta sem
nebulizacdo), autoclave (s6 tem uma, que é muito pequena, e, portanto, precisa de
mais uma);

11.4.7. Que h& equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade,
especialmente nas seguintes salas:
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a) na Sala de Laboratorio: ha contador semiautomatico de células (seria para
devolver) e estufa; b) na Sala de Procedimentos: ha autoclave em desuso.

)] Na USEF HAMILTON HAULINO GONDIN

11.4.8. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Consultério Médico: faltam seringas, gases, sondas vesicais, tipos
de agulha, luvas de procedimento;

b) na Sala de Enfermagem: faltam aparelho glicosimetro e sonar (segundo relato,
algumas enfermeiras compraram para si);

c) na Sala de Agentes Comunitarios de Saude faltam bebedouro (o que tem na
unidade é de propriedade do Diretor) e fardamento dos ACS (protetor solar, bota,
jaleco, mochila, pranchetas, canetas);

11.4.9. Que ha equipamentos médico-hospitalares em DESUSOo na unidade,
especialmente na Sala dos Agentes Comunitarios de Saude: existem balancas

sem utiliza¢do por falta de pilhas.

m)  USF CALADINHO

11.4.10. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) na Sala de Triagem: faltam autoclave e balanga antropométrica;

b) na Sala de Atendimento Médico: faltam equipamentos para visualizar raio-x,
DEA (equipamento e medicamentos para primeiros socorros) e impressora;

¢) na Sala de Vacina: falta geladeira cientifica;

d) na Sala de Enfermagem: faltam carrinho de curativo, caixa de curativo com
pingas; aparelho de glicemia; e lixeira com tampa;

e) no Laboratdrio: falta controle de temperatura para geladeira;

11.4.11. Que ha equipamentos médico-hospitalares em DESUSO na unidade,
especialmente nas seguintes salas:

a) Corredor: armarios de arquivos antigos;

b) Sala de Diregdo: monitor e CPU com defeito;

c¢) Sala de Enfermagem: nebulizador quebrado, dispensador de oxigénio linear e
ar-condicionado estragado;

d) Sala de Atendimento Médico: armarios de arquivo;

e) em Frente da USF: geladeira cientifica grande que o sistema elétrico nao
suporta.

n)  USF JACI-PARANA

11.4.12. Que FALTAM equipamentos médico-hospitalares na unidade,
especialmente nas seguintes salas:
a) na Sala de Procedimentos: falta tubo orotraqueal 8 e 9 / 2,5 e 3,0, kit de
drenagem torécica, desfibrilador automatico externo (DEA), antropdmetro, pilhas
(para utilizacdo em aparelhos), aparelho de raio-x (urgéncia e emergéncia),
aparelho de ultrassom;
b) na Sala de Observacao: falta uma maca;
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c) na Sala do SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica): falta linha
telefonica para aparelho no SAME;
d) na Sala da Administracao: falta copiadora (impressora multifuncional);

66. De forma sucinta, a Gestora indicou o corriqueiro fornecimento de insumo
(mensalmente e diariamente) e que alguns utensilios sdo guardados de forma a fornecer
melhor controle, consoante citacdo seguinte:

(COMENTARIOS DA GESTORA)

Com relacdo a falta de seringas, gases, sondas vesicais, agulhas e luvas de
procedimento informamos que esses insumos sdo fornecidos mensalmente
pelo almoxarifado central e encontram-se disponiveis na sala de
medicacdo, curativo e laboratério. As luvas sdo disponibilizadas
diariamente para os profissionais para o atendimento.

Foi disponibilizado pela SEMUSA lanternas led, aparelhos glicosimetros
que ficam guardados em salas especificas para melhor controle e ha
bebedouros nas unidades.

67. Evidencia-se que a Gestora ndo aprofundou o assunto, ndo exp6s comentarios
sobre as constatagdes encontradas nas unidades de salde, durante a visita técnica, apenas
manifestou de maneira geral e superficial, indicando que todas as unidades possuem
bebedouros e que os insumos hospitalares sdo fornecidos com uma periodicidade.

68. Igualmente, ndo foi demonstrado por meio de guias de pedidos ou fichas de
requisicdo de produtos essa periodicidade ou o controle de pedidos, baseado no minimo em
historico de consumo, de quais produtos sdo mais utilizados ou, até mesmo, quais os periodos
do ano certos insumos sdo mais utilizados ou necessarios, ao bom funcionamento da unidade.

69. Todavia, é importante consignar que muitos dos equipamentos arroladas no
relatério técnico preliminar sequer foram citados pelo jurisdicionados. Nesse sentido, é
oportuno pontuar que todos os achados citados nos relatérios preliminares serdo objeto de
monitoramento, sendo recomendado ao gestor que faca constar no plano de agdo, a ser
apresentado pelo jurisdicionado por determinacdo do relator, acdes que facam cessar ou
retificar as impropriedades encontradas por ocasido da fiscalizacao.

2.5. EIXO SATISFACAO DOS USUARIOS E COMUNICACAO AOS USUARIOS.

70. Neste ultimo eixo, a fiscalizacdo abarcou aspectos relacionados a satisfacéo
dos usuarios; a disponibilizacdo de informac6es a populacdo, por parte da unidade publica
visitada, quanto aos servicos ofertados; e a disponibilizagdo de canais de comunicacéao entre
a unidade publica de salde visitada e 0s seus usuarios.
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71. As evidencias foram colhidas a partir da técnica de auditoria, entrevistas com
0s usudrios, realizadas no local durante a visita técnica as unidades. Extraiu-se, de modo
geral, em sintese:

11.5.1. Os usuarios-cidaddos estao insatisfeitos com o servigo oferecido pelas
unidades de saude fiscalizadas, especialmente por conta da falta de profissionais
em quantitativo adequado para realizar os atendimentos de forma tempestiva e
célere, tornando a espera demasiadamente demorada, bem como em vista do
tratamento descortés a eles dispensado pelos servidores das unidades (com
recorrente destaque para os (a) recepcionistas);

11.5.2. As unidades de saude ndo oferecem o minimo conforto necessario para
0s seus usuarios-cidaddos, com destaque para a auséncia de sistemas de
refrigeracdo em pleno funcionamento, bem como para o baixo quantitativo de
cadeiras disponiveis na recep¢do, além da falta de manutencéo das existentes;

11.5.3. Os usuarios-cidaddos anseiam por sugerir melhorias no atendimento das
unidades, tendo sido apresentados, de forma recorrente, como sugestdo: (i.) a
disponibilizacdo de mais médicos e outros profissionais de salde para atender a
populagéo; (ii.) o treinamento dos funcionarios, especialmente os das recepgdes, para
darem um tratamento mais humanizado; e, por fim; (iii.) a reforma da estrutura fisica
das unidades.

72. Ainda, constatou-se falhas quanto a canais de comunicacdo especificos
para 0s usuarios dos servicos de salde do Municipio de Porto Velho. Apesar de algumas
unidades fiscalizadas possuiam a identificagdo em banner da “Ouvidoria Geral” da
Prefeitura do Municipio (69 3901-3141 e 0800-6474717). Todavia, foram realizadas
diversas tentativas de testes pelas equipes junto aos nimeros citados, embora a insisténcias
ndo foi possivel lograr éxito em nenhum registro pelo canal anunciado, ante a
impossibilidade de atendimento e conclusdo das ligagdes (chamava sem ninguém atender).

73. A Gestora em seus comentarios restringiu-se:

(COMENTARIOS DA GESTORA)

Diante do que foi constatado acerca da auséncia em um local visivel de
informacBes dos servicos oferecidos pela unidade aos usuérios, ja foi
providenciado um informativo sobre os servicos oferecidos e
disponibilizado na recepc¢do para acesso de todos 0s usuarios nas mesmas.

74. Desta feita, somente em momento oportuno, quando da realizacdo de
monitoramento poder-se-a evidenciar as disponibilizacdes destes informativos junto as
unidades. Se quer fora anexado aos comentarios, o citado informativo, que tornaria factivel
a analise de seu conteudo.
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75. De qualquer forma, premente é a necessidade de divulgacdo de materiais
informativos (banners, panfletos, videos institucionais, etc) que cientifiquem a populacéo
sobre 0s tipos de servicos ofertados pelas unidades basicas de salde e hospitais. Assim como,
adotem meios de comunicagcdo com seus usuarios, passando a dar tratamento formal e
institucional as demandas destes (reclamagdes, elogios e sugestdes), de forma a dotar uma
eficiente comunicagdo com o usuario.

3. CONCLUSOES

76. A partir dos dados e elementos expostos, este Corpo Técnico aferiu que as
unidades publicas de salude do municipio de Porto Velho e Distrito de Jaci Parana
fiscalizadas durante a execucdo da Blitz na Saude — acéo Il, possuem impropriedades que
carecem de ACOES URGENTES, mediatas e imediatas.

77. Assim, ante a imperativa celeridade na solu¢cdo dos problemas apontados até
aqui, motivo de ser da fiscalizacdo ora empreendida, quando da consolidacdo das
informacBes levantadas durante a acdo, indicou-se a Senhora Eliana Pasini, Secretéria
Municipal de Saude, bem como ao Senhor Hildon de Lima Chaves, Prefeito do Municipio
de Porto Velho, aos quais cumprem o planejamento e a promocao de estratégias, mediatas e
imediatas, o devido saneamento das situacOes evidenciadas e adocdo das seguintes
providéncias:

3.1. EIXO DE PESSOAL.

3.1.1. Determinar que sejam divulgadas, permanentemente, em mural de livre
acesso publico, a escala da jornada de trabalho dos médicos/enfermeiros/demais
profissionais da saude nas unidades fiscalizadas;

3.1.2. Recomendar que seja adotado controle adequado visando o tempestivo
registro nas folhas de ponto, utilizadas para comprovar o dia/horério de entrada/saida dos
servidores da unidade, pelos servidores das unidades fiscalizadas; e

3.1.3. Recomendar que sejam adotados e utilizados uniformes e crachas de
identificacdo, especialmente para os profissionais de salde, conforme art. 46 da Resolugédo
RDC n° 63/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS;

3.2. EIXO DE MEDICAMENTOS.

3.2.1. Na USF AGENOR DE CARVALHO:

3.2.1.1. Recomendar que se adeque O espago para armazenagem e
dispensacdo dos medicamentos;

3.2.1.2. Recomendar que promova o0 acondicionamento dos medicamentos
em armarios adequados, com identificacdo e distribuicdo otimizada do espaco.
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3.2.1.3. Recomendar que promova a aquisicdo de termdmetro para
verificacdo da temperatura da sala da farmécia;

3.2.1.4. Determinar que providencie a aquisicdo e disponibilizacdo dos
medicamentos imprescindiveis ao atendimento das unidades de saude.

3.2.1.5. Recomendar que a dispensacdo de medicamentos realizada por
profissional sem a devida habilitado.

3.2.2. Na USF ERNANDES COUTINHO:

3.2.2.1. Recomendar que se adeque 0 espaco para armazenagem e
dispensacdo dos medicamentos;

3.2.2.2. Recomendar a manutencdo da rede elétrica e rede hidraulica das
unidades bésicas de salde;

3.2.2.3. Recomendar que promova a aquisicdo de termOmetro para
verificagdo da temperatura da sala da farmacia;

3.2.3. Na USF MARIANA:

3.2.3.1. Recomendar que promova a aquisicdo de termdmetro para
verificacdo da temperatura da sala da farmacia;

3.2.3.2. Recomendar que promova a manutencao corretiva do equipamento
de ar condicionado;

3.2.3.3. Recomendar que a dispensacdo de medicamentos realizada por
profissional sem a devida habilitado.

3.2.4. Na USF HAMILTON HAULINO GONDIN:
3.2.4.1. Recomendar que se adeque O espaco para armazenagem e
dispensacdo dos medicamentos.

3.2.5. Na USF CALADINHO:

3.2.5.1. Recomendar que se adeque O espago para armazenagem e
dispensacdo dos medicamentos;

3.2.5.2. Recomendar que promova a aquisicdo de termOmetro para
verificacdo da temperatura da sala da farmécia;

3.2.5.3. Recomendar que promova a manutengdo corretiva da instalagcdo
elétrica da farmécia;

3.2.6. Na USF JACI-PARANA:

3.2.6.1. Recomendar que programe a implantacdo de mecanismo de gestéo de
estoque dos medicamentos e material penso nas USB, preferencialmente por planilha ou
sistema eletrénico. Ainda que o controle a ser realizado seja 0 manual (por meio de fichas
de controle de estoque), estas fichas devem conter identificagdo do produto (nome, formula
farmacéutica, concentracdo e apresentacdo); codigo do medicamento; dados da
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movimentacdo do produto: quantidade (recebida e distribuida); dados do fornecedor e
requisitante procedéncia/destinatario e numero do documento), lote, validade, preco
unitario e total; de modo a permitir conhecer o consumo mensal, estoque maximo e
minimo, ponto de reposi¢do, bem como possibilitar a manutengdo dos niveis de estoques
necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a superposicdo de estoques ou
desabastecimento do sistema.

3.2.6.2. Recomendar que promova o acondicionamento dos medicamentos
em armarios adequados, com identificacdo e distribuicdo otimizada do espaco;

3.2.6.3. Recomendar que a dispensacdo de medicamentos realizada por
profissional sem a devida habilitado.

3.3. EIXO CONDICOES FiSICAS.

3.3.1. Determinar que sejam previstas manutencgdes preventivas e corretivas
das unidades publicas de saude;

3.3.2. Determinar que seja programada e realizada adequada limpeza interna
e externa de forma, em todas as unidades publicas de salde fiscalizadas;

3.3.3. Determinar que seja programada e realizada a conservacao e limpeza
de banheiros de acesso ao publico;

3.3.4. Determinar que se estabeleca e se oriente 0s procedimentos junto aos
responsaveis pelo descarte de materiais da unidade para a correta separacdo do lixo comum,
infectante e perfuro cortante;

3.3.5. Determinar que se programe a aquisicdo e instalacdo de lampadas e
aparelhos de ar em todas as unidades de salde;

3.4 EIXO EQUIPAMENTOS

3.4.1. Recomendar que seja realizado levantamento acerca de todos oS
equipamentos que sao necessarios aso atendimentos realizados pelas unidades publicas de
salde fiscalizadas para fins de nortear suas aquisi¢cdes e planejamento de manutencéo;

3.4.2. Recomendar que sejam planejadas manutencdes preventivas e
corretivas nos equipamentos e bens utilizados nas unidades de saude, evitando a solucéo de
continuidades das atividades;

, 3.5. EIXO SATISFACAO DOS USUARIOS E COMUNICAGCAO AOS
USUARIOS.

3.5.1. Recomendar que as unidades publicas de saude fiscalizadas adotem
meios de comunicagdo com seus usuarios cidadaos, passando a dar tratamento formal e
institucional as demandas destes (reclamacOes, elogios e sugestdes), inclusive
informatizado, de forma a revestir de transparéncia o fluxo de trabalho exigido pelas
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manifestaces dos usuérios, tanto internamente quanto externamente, no tocante ao
recebimento, a analise, ao encaminhamento, ao acompanhamento, & possivel
implementacao, a resposta e ao fechamento das demandas;

3.5.2. Recomendar que sejam afixadas, permanentemente, em local de livre
acesso e circulacdo da unidade, materiais informativos (banners, panfletos, videos
institucionais, etc.) que cientifiguem a populacdo sobre os tipos de servigos ofertados pelas
unidades basicas de saiude (UBS), unidades de pronto atendimento (UPAS) e hospitais
publicos de saude, suas diferencas e funcdes.

4. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

78. Feitas estas consideracdes, submete-se 0 processo ao crivo do Exmo. Senhor
Conselheiro Relator com proposta de encaminhamento, para que adote as seguintes
sugestdes de providéncias:

4.1. Determinar ao Senhor Hildon de Lima Chaves, CPF n. 476.518.224-
04 — Chefe do Poder Executivo Municipal; e, a Senhora Eliana Pasini, CPF n. 293.315.871-
04 — Secretaria Municipal de Saude, ou quem venham a substitui-los que:

4.1.a) adotem, imediatamente, as medidas necessarias ao atendimento
das seguintes determinac6es/recomendacdes, elencadas no item 3 — “Conclusao” desta
peca técnica:

i) quanto ao eixo de pessoal (Item 3.1): subitens 3.1.1; 3.1.2 € 3.1.3;

il) quanto ao eixo medicamentos (Item 3.2): subitens 3.2.1.4

iii) quanto ao eixo das condicdes fisicas (Item 3.3): subitens 3.3.4; 3.3.5;
iv) quanto ao eixo dos Equipamentos (Item 3.4): subitem 3.4.1

4.1.b) Apresentem, no prazo de 60 (sessenta) dias, consoante estabelecido
no art. 21, da Resolucéo n. 228/2016-TCERO, Plano de Acdo* contendo as acdes que serdo
desenvolvidas com vistas a sanar as impropriedades apontadas no Item 3 desta peca
técnica, fazendo constar também os prazos de implementacdo e 0s respectivos
responsaveis por estas medidas (acoes);

4.1.c) Determinar que o Plano de Acdo que vier a ser apresentado seja
examinado pelo Corpo Tecnico desta e. Corte de Contas antes de ser submetido a apreciagédo
do Tribunal Pleno, para exame de conformidade e exequibilidade, nos termos do art. 25 da
Resolucdo n. 228/2016-TCERO;

4.1.d) Dar conhecimento desta peca técnica a (0): Conselho de Saude
Municipal, Camara Municipal, Controle Interno do Poder Executivo do Municipio;

4 Segue 0 ANEXO I, como sugestdo de modelos de Plano de Acdo a ser adotados pelos gestores (passivel de
alteracGes considerando sua discricionariedade e possibilidade).
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Coordenadoria da Atencdo Béasica da SESAU/RO; Promotoria de Justica da Comarca de
Porto Velho; e Ministério Publico de Contas.

Porto Velho/RO, 2 de dezembro de 2019.

Klebson Leonardo de Souza Silva

Auditor de Controle Externo - Cad. 475
Supervisdo:

Laiana Freire Neves De Aguiar
Coordenadora de Auditoria Operacional
Portaria n® 263/TCE-RO/2018
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5. MODELO DE PLANO DE ACAO
ORGAO/ENTIDADE:
DECISAOQ:
Metas _ ) ~ Agéo a ser Indicadores | Cronograma (especificar quando CUSTO
(Objetivo do Deliberacdo | implementada Como (metas as atividades serdo realizadas anoa | (Mencionar o , N
Plano de acdo (C|tar_ 0s itens, (|nd|ca~r as agoes (definir parciais que ano, inicio e fim) ~ custo para Responsavel Ben_ef|0|os
relacionadas a subitensou | que seréo tomadas como as deverdo ser |mpler_nenta(;ao e - pela _ efetivos da
conclusio do partes da a fim de dar acOes serdo | alcangadas a origem dos implementacdo | implementacéo
Relatorio Técnico) meta) cumprimento a realizadas) | ano a ano por recursos no
deliberagdo) cada acao) orcamento)

Data
(202x5)

Data
(202x)

Data
(202x)

Data
(202x)

Comentarios do GESTOR: Registrar eventuais obstaculos ou dificuldades ja vislumbrados para a implementagdo das aces e ainda outras considera¢des que julgar importantes.

Local e data da elaboracéo:

Nome e cargo do responsavel

5 Alteram-se os anos de acordo com o cronograma da prefeitura




Em, 2 de Dezembro de 2019

j). Assinado Eletronicamente

Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolu¢io 165/14 do TCERO.

LAIANA FREIRE NEVES DE AGUIAR
Mat. 419
DIRETOR DE CONTROLE EXTERNO i



