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RELATORIO DE FISCALIZACAO

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Trata-se de fiscalizacdo em unidades de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia no municipio de Cujubim, realizada de 19 a 21/05/2024. O objetivo da agéo ¢
avaliar a disponibilizacdo de profissionais de saide, o armazenamento e fornecimento de
medicamentos, a disponibilizacdo de exames, além da qualidade do atendimento prestado a
populagéo.

2. HISTORICO DO PROCESSO

2. Tem sido recorrente neste Tribunal de Contas processos em que se apuram
irregularidades relacionadas a jornadas de plantdes de profissionais de saide. No &mbito do
Estado, entre denuncias, representacdes, e entre outras agdes de fiscalizagdo, cita-se 0s
processos 224/17, 627/19, 3103/18, 2707/18, 2925/18, 2406/22 e 0002/23.
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3. Como resultado dessas fiscalizagbes, foram tomadas diversas medidas,
incluindo uma recomendacéo especifica materializada no Oficio Circular n. 0003/2018-GP
(id. 1400685 no Processo PCE n. 00002/23).

4, Nessa recomendacdo, foi solicitado aos gestores das unidades de saude
publica que divulgassem diariamente a escala de médicos plantonistas. Essa escala deveria
conter o nome completo, registro profissional, especialidade e duracdo do plantdo, sendo
exibida em local visivel para os usuérios. Além disso, a recomendacdo previa que as
informacdes sobre o responsavel pela elaboracéo da escala e pela unidade de satide também
fossem incluidas. E ainda, que informassem sobre a disponibilidade do registro de frequéncia
dos médicos para consulta publica.

5. Outro ponto incluido na recomendacéo foi o de arquivar as escalas diarias
para referéncia futura e a disponibilizacdo de canais de comunicacdo para reclamacoes,
incluindo os contatos da Ouvidoria do TCE-RO.

6. Também, recomendou que as informacdes da escala de médicos plantonistas
fossem atualizadas e publicadas diariamente nos sites oficiais das unidades e secretarias de
salde, além de serem divulgadas em redes sociais e outras ferramentas online.

7. Por fim, recomendou que as mesmas medidas fossem ser aplicadas aos
demais profissionais de saide, como enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, em
uma escala de plantdo separada, também atualizada e divulgada diariamente.

8. A partir disso, a SGCE estabeleceu os objetivos, escopo e metodologia da
presente fiscalizacao.

9. Inicialmente, uma equipe de planejamento foi constituida®, e com o suporte
da inteligéncia artificial, conduziu um levantamento das unidades de pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia municipais. O objetivo foi avaliar os riscos comuns relacionados a
disponibilidade de profissionais de saude, armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
oferta de exames e a qualidade do atendimento prestado a populacao.

10. Apos a analise dos resultados, a equipe de planejamento elaborou uma lista
de procedimentos a serem verificados diretamente nas instalagbes, juntamente com um
modelo de relatdrio para facilitar e padronizar o registro das constatacfes. Em seguida, em
11 de abril de 2024, apresentou os resultados desse planejamento para as equipes
encarregadas das inspecoes.

1 Portaria n. 113, de 12 de fevereiro de 2024 - Processo SEI n. 001375/2024.
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11. Posteriormente, por meio da Portaria n. 197 de 21 de maio de 2024, foi
designada a equipe de fiscalizacdo encarregada de realizar a inspec¢do na unidade de pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio de Cujubim, denominada “Hospital de
Pequeno Porte de Cujubim”. Esta equipe € composta por:

Quadro 1 - Equipe designada para fiscalizagdo no municipio de Cujubim.

Servidor Matricula Cargo At!' |bu!(;ao~na
fiscalizag&o
DEMETRIUS CHAVES LEVINO DE .
OLIVEIRA 361 Auditor de Controle Externo Membro
MARIVALDO FELIPE DE MELO 529 Auditor de Controle Externo Membro
3. OBJETIVO
3.1. Objetivo geral
12. Fiscalizar unidades de saude municiais de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia.
3.2. Objetivos especificos
13. S0 objetivos especificos:
a) Verificar a disponibilizacdo de profissionais de salde;
b) Verificar o armazenamento e fornecimento de medicamentos;
c) Verificar a disponibilizacdo de exames;
d) Avaliar a qualidade do atendimento prestado a populacéo.
4. ESCOPO
14. O trabalho tem por escopo a fiscalizacdo da unidade de saide municipal

“Hospital de Pequeno Porte de Cujubim”, localizada no municipio de Cujubim, no que tange
a disponibilizacdo de profissionais de salde, ao armazenamento e fornecimento de
medicamentos, a disponibilizacdo de exames e a qualidade do atendimento prestado a
populacéo.

15. N&o é escopo desta fiscalizacdo responsabilizar gestores. Nesta fase, a
estratégia é estabelecer um prazo razodvel nas propostas de encaminhamento para correcdo
das falhas.

16. Em fase posterior, havera monitoramento para verificar o efetivo atendimento
das determinacdes feitas por este Tribunal.
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5. METODOLOGIA

17. Quanto a metodologia, embora se trate de inspe¢do, o processo de trabalho
observara, naquilo que for possivel, as Normas de Auditoria do Setor Publico — NBASP e
Manual de Auditoria do TCE-RO (Resolugédo n. 177/2015). Serédo aplicados procedimentos
e técnicas de auditoria como exame documental, inspecdo, entrevista e relatorio fotogréafico,
visando obtencdo de evidéncias apropriadas e suficientes para suportar os achados.

6. ANALISE TECNICA

18. Apos a realizacdo de inspecdo in loco na unidade de sadde municipal
“Hospital de Pequeno Porte de Cujubim”, de 19 a 21/05/2024, a equipe de fiscalizagéo
constatou os seguintes achados:

6.1. A escala dos médicos plantonistas ndo esta sendo divulgada em local publico

19. A equipe de fiscalizacdo constatou que nédo esta sendo divulgada a escala dos
médicos plantonistas em local publico, conforme relatério fotografico (Id. 1586235).

20. A diretora da unidade informou que, por um lapso, a escala nédo foi afixada
no dia da inspecdo, porém ela é usualmente divulgada na recepcéo.

21. A presente situacdo esta em desconformidade com as normas de transparéncia
e responsabilidade estipuladas no Oficio n. 0003/2018/TCERO. A falta dessa informacao
compromete a capacidade de identificacdo dos médicos, dificultando a gestdo eficaz e a
fiscalizacdo do cumprimento dos deveres profissionais. Esta omissdo pode afetar a confianca
publica na gestdo dos recursos humanos da satude municipal, bem como sugere a necessidade
de revisao e correcdo imediata para alinhar as praticas com as exigéncias legais e regulatorias
para garantir transparéncia e responsabilidade adequadas.

6.2. A escala dos médicos plantonistas ndo é divulgada diariamente

22. A equipe de fiscalizacdo constatou que nédo esta sendo divulgada a escala dos
médicos plantonistas diariamente, conforme relatdrio fotografico (1d. 1586235).

23. A diretora da unidade informou que ndo sabia a importancia dessa pratica.

24, A secretéria de Saude informou que, por falta de pessoal, a escala de pessoal
ndo é elaborada de maneira diéria, havendo apenas um servidor responsavel pela sua criacao.

25. A presente situacdo estd em desconformidade com as normas de transparéncia
e responsabilidade estipuladas no Oficio n. 0003/2018/TCERO. A falta dessa informacao
compromete a capacidade de identificacdo dos médicos, dificultando a gestdo eficaz e a
fiscalizacdo do cumprimento dos deveres profissionais. Esta omissdo pode afetar a confianca
publica na gestao dos recursos humanos da satude municipal, bem como sugere a necessidade
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de revisdo e correcdo imediata para alinhar as praticas com as exigéncias legais e regulatorias
para garantir transparéncia e responsabilidade adequadas.

6.3. A escala dos médicos plantonistas divulgada ndo contém os elementos minimos

26. A equipe de fiscalizacdo constatou que a escala dos médicos plantonistas
divulgada ndo contem nenhum dos elementos requeridos, a saber: nome completo, matricula,
CRM, especialidade e duracdo do plantao, conforme relatorio fotografico (Id. 1586235). A
proposito a escala sequer estava assinada pelo profissional responsavel.

27. A presente situacdo estd em desconformidade com as normas de transparéncia
e responsabilidade estipuladas no Oficio n. 0003/2018/TCERO. A falta dessa informagéo
compromete a capacidade de identificacdo e verificacdo do vinculo empregaticio dos
médicos com a administracdo publica, dificultando a gestdo eficaz e a fiscalizacdo do
cumprimento dos deveres profissionais. Esta omissdo pode afetar a confianca publica na
gestdo dos recursos humanos da satide municipal, bem como sugere a necessidade de revisdo
e correcdo imediata para alinhar as praticas com as exigéncias legais e regulatorias para
garantir transparéncia e responsabilidade adequadas.

6.4. Ndo ha informacao em local publico sobre canais de comunicacao para sugestfes e
reclamacodes

28. A equipe de fiscalizacdo constatou que ha uma caixinha sugestfes e
reclamacdes localizada ao lado do balcdo da recepcdo, porém, ela ndo estd plenamente
visivel ao publico e ndo dispde de papel e caneta para que 0s usuarios possam utiliza-la,
conforme relatério fotografico (Id. 1586235).

29. A presente situacdo estd em desconformidade com as diretrizes estabelecidas
no Oficio n. 0003/2018/TCERO, que enfatiza a necessidade de transparéncia e acessibilidade
na comunicacao entre cidadaos e servicos publicos. A falta dessas informacdes impede que
0s cidad@os expressem suas preocupacdes ou sugestdes de maneira eficaz, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento e a confianca na gestdo publica. Os canais de
comunicacéo deveriam estar visivelmente disponiveis e acessiveis para melhorar a interagéo
com a comunidade e promover uma administragdo mais responsiva e aberta.

6.5. A escala dos demais profissionais de saude ndo esta sendo divulgada em local
publico
30. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo esta sendo divulgada a escala dos

demais profissionais de saude em local publico, conforme relatério fotografico (ld.
1586235).

31. A diretora da unidade informou que, por um lapso, a escala ndo foi afixada
no dia da inspecéo, porém ela é usualmente divulgada na recepgéo.
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32. A presente situacdo estid em desconformidade com as normas de transparéncia
e responsabilidade estipuladas no Oficio n. 0003/2018/TCERO. A falta dessa informag&o
compromete a capacidade de identificacdo dos profissionais de saude, dificultando a gestdo
eficaz e a fiscalizacdo do cumprimento dos deveres profissionais. Esta omissdo pode afetar
a confianca publica na gestdo dos recursos humanos da satde municipal, bem como sugere
a necessidade de revisao e correcdo imediata para alinhar as praticas com as exigéncias legais
e regulatorias para garantir transparéncia e responsabilidade adequadas.

6.6. A escala dos demais profissionais de satide néo é divulgada diariamente

33. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo esta sendo divulgada a escala dos
demais profissionais de satde diariamente, conforme relatdrio fotogréafico (Id. 1586235).

34. A diretora da unidade informou que nédo sabia a importancia dessa pratica.

35. A secretéria de Saude informou que, por falta de pessoal, a escala de pessoal
ndo ¢ elaborada de maneira diaria, havendo apenas um servidor responsavel pela sua criacao.

36. A presente situacdo esta em desconformidade com as normas de transparéncia
e responsabilidade estipuladas no Oficio n. 0003/2018/TCERO. A falta dessa informacao
compromete a capacidade de identificacdo dos profissionais de salde, dificultando a gestdo
eficaz e a fiscalizagdo do cumprimento dos deveres profissionais. Esta omissdo pode afetar
a confianca publica na gestdo dos recursos humanos da satde municipal, bem como sugere
a necessidade de revisao e correcdo imediata para alinhar as praticas com as exigéncias legais
e regulatdrias para garantir transparéncia e responsabilidade adequadas.

6.7. A escala dos demais profissionais de saude divulgada ndo contém os elementos
minimos

37. A equipe de fiscalizagdo constatou que a escala dos demais profissionais de
saude divulgada ndo contém o campo de matricula do profissional, conforme relatério
fotografico (Id. 1586235).

38. A presente situacdo esta em desconformidade com as normas de transparéncia
e responsabilidade estipuladas no Oficio n. 0003/2018/TCERO. A falta dessa informacao
compromete a capacidade de identificagdo e verificacdo do vinculo empregaticio dos
profissionais de saude com a administracdo publica, dificultando a gestdo eficaz e a
fiscalizacdo do cumprimento dos deveres profissionais. Esta omisséo pode afetar a confianca
pUblica na gestdo dos recursos humanos da satde municipal, bem como sugere a necessidade
de revisdo e correcdo imediata para alinhar as praticas com as exigéncias legais e regulatorias
para garantir transparéncia e responsabilidade adequadas.
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6.8. N&o existe norma para cumprimento da escala de plantao

39. A equipe de fiscalizagdo constatou que ndo existe norma para cumprimento
da escala de plant&o.

40. O diretor técnico da unidade ndo soube informar sobre a existéncia de norma
para cumprimento da escala de plant&o.

41. O secretario de Saude afirmou que ndo existe norma para cumprimento da
escala de plant&o.

42, Esta situagdo compromete a capacidade da unidade de assegurar uma
distribuicdo equitativa e eficiente do trabalho entre os médicos e outros profissionais de
salde. 1sso pode resultar em confusdo, descontentamento entre a equipe e uma possivel
reducdo na qualidade do servigo prestado aos pacientes devido a fadiga ou ao excesso de
trabalho dos profissionais. E essencial que a administracio desenvolva e implemente uma
normativa clara para a cria¢do e cumprimento das escalas de plantdo. Essa medida ndo so
facilitaria uma gestdo mais eficaz dos recursos humanos, mas também contribuiria para o
bem-estar dos funcionarios e para a sustentabilidade dos niveis de servigo oferecidos aos
pacientes.

6.9. O espaco fisico disponibilizado para a unidade de farmacia ndo é adequado e
suficiente para o armazenamento dos medicamentos

43 A equipe de fiscalizacdo constatou que o espaco fisico disponibilizado para a
unidade de farmacia ndo ¢é adequado e suficiente para 0 armazenamento dos medicamentos,
conforme relatério fotografico (Id. 1586235).

44, Na ocasido, foi indicado que o espaco disponivel da sala atual € reduzido e
que ja esté sendo providenciada uma sala adicional para solucionar o problema.

45, Esta situacdo aumenta o risco de erros na dispensacao e de dificuldades no
controle de estoque. Essas condi¢cBes ndo apenas violam as normas regulamentares de
armazenamento de medicamentos, mas também podem levar a problemas legais e de
conformidade para a unidade hospitalar.

6.10. N&o é realizado o inventario dos medicamentos
46. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo é realizado o inventario dos
medicamentos.

47. Na ocasido, identificou-se que os farmacéuticos nao entendem a importancia
de realizar o inventario, e, também, ndo sdo cobrados por seus superiores para que o facam.
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48. Esta situagdo aumenta o risco de dificuldades no controle de estoque. Essas
condicbes ndo apenas violam as normas regulamentares de armazenamento de
medicamentos, mas também podem levar a problemas legais e de conformidade para a
unidade hospitalar.

6.11. N&o é realizada a verificacédo dos niveis de estoque de medicamentos

49, A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo é realizada a verificacdo dos
niveis de estoque de medicamentos na farmécia.

50. Na ocasido, a farmacéutica plantonista ndo soube informar o motivo da ndo
realizacdo da verificacdo dos niveis de estoque de medicamentos na farmécia.

51. Esta situacéo pode resultar em atrasos na identificacdo de desabastecimentos,
0 que, por sua vez, pode causar interrupc¢des no tratamento dos pacientes, além de aumentar
o risco de desperdicio de medicamentos devido a prazos de validade expirados. E essencial
que o hospital adote uma abordagem mais proativa e frequente na gestdo de estoques,
realizando verificacfes pelo menos semanalmente, se ndo diariamente, dependendo da
criticidade dos medicamentos. Essa medida ajudaria a garantir a disponibilidade continua de
medicamentos necessarios, melhorando a resposta da farméacia as demandas dos pacientes e
reduzindo o risco de erros e problemas relacionados ao estoque.

6.12. Nao existe um estoque minimo pré-determinado para cada medicamento

52. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo ha indicadores de estoque minimo
dos medicamentos na farmécia.

53. Na ocasido, a farmacéutica plantonista ndo soube informar o motivo da nao
realizacdo da verificacdo dos niveis de estoque de medicamentos na farmacia.

54, Esta situacdo pode resultar em desabastecimentos, o que, por sua vez, pode
causar interrupcdes no tratamento dos pacientes. E fundamental que a unidade hospitalar
desenvolva e implemente imediatamente uma politica de estoque minimo para todos os
medicamentos, considerando os padrdes de consumo, a previsibilidade da demanda e o
tempo necessario para a reposicao dos estoques. Essa politica deve ser regularmente revisada
e ajustada conforme necessario para refletir mudancas nas necessidades dos pacientes e nas
condicGes de mercado. Implementar essa pratica ndo sé melhorara a eficiéncia operacional
da farmécia, mas também reforgara a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente.

6.13. N&o existe um procedimento para quando o medicamento atinge ou fica abaixo
do estoque minimo

55. A equipe de fiscalizacao constatou que ndo ha procedimentos para verificacdo
de quando os medicamentos da farmacia atingem ou ficam abaixo do estoque minimo.
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56. Na ocasido, a farmacéutica plantonista ndo soube informar o motivo da nao
realizacdo da verificacdo dos niveis de estoque de medicamentos na farmécia.

57. Esta situacdo pode resultar em desabastecimentos, o que, por sua vez, pode
causar interrupcdes no tratamento dos pacientes. E fundamental que a unidade hospitalar
desenvolva e implemente imediatamente uma politica de estoque minimo para todos os
medicamentos, considerando os padrbes de consumo, a previsibilidade da demanda e o
tempo necessario para a reposi¢do dos estoques. Essa politica deve ser regularmente revisada
e ajustada conforme necessario para refletir mudancas nas necessidades dos pacientes e nas
condicGes de mercado. Implementar essa pratica ndo sé melhorara a eficiéncia operacional
da farmécia, mas também reforcara a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente.

6.14. Estao faltando medicamentos na farmacia

58. A equipe de fiscalizacdo constatou que estdo faltando medicamentos na
farmécia.
59. Na ocasido, foi relatado que estdo ausentes os seguintes medicamentos:

Propofol e morfina 0.2.

60. A possivel causas identificada foi o aumento da demanda desse medicamento
provocada pela abertura do Centro cirdrgico do Hospital.

61. Esta situacdo destaca a necessidade de melhorias urgentes nos processos de
planejamento de compras e gestdo de contratos. Para mitigar esses problemas, é crucial
revisar e fortalecer o processo de licitacdo, garantindo que seja robusto e agil, e incluir
clausulas de penalidade por atrasos nas entregas. Além disso, é importante desenvolver um
relacionamento mais estratégico com os fornecedores para assegurar a confiabilidade e a
priorizagdo nas entregas. Implementar estoques de seguranca para medicamentos criticos
pode também ajudar a minimizar os impactos de atrasos na entrega e problemas de producao.
Um sistema de monitoramento rigoroso dos niveis de estoque e das praticas de reposicao é
essencial para identificar e corrigir rapidamente quaisquer tendéncias de desabastecimento.

6.15. Ndo existem protocolos clinicos para orientar a prescricdo e dispensacdo de
medicamentos
62. A equipe de fiscalizagdo constatou que ndo existem protocolos clinicos para

orientar a prescricao e dispensacdo de medicamentos.

63. O diretor da unidade informou que ndo existem protocolos clinicos para
orientar a prescricao e dispensacdo de medicamentos.



i -] TCERO

em acdo, mais cidadania

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo — SGCE
Coordenadoria Especializada em Fiscalizacdo de Atos e Contratos — CECEX8

64. O secretéario de Satde também informou que néo existem protocolos clinicos
para orientar a prescricdo e dispensacdo de medicamentos.

65. Esta situacdo aumenta significativamente o risco de erros de medicacdo, que
podem ter consequéncias graves para a salde dos pacientes. Essa situacdo requer uma acao
imediata para estabelecer e implementar procedimentos padronizados e treinamentos
adequados para todos os profissionais envolvidos, minimizando o risco de erros e garantindo
a seguranca do paciente.

6.16. N&o existem protocolos para o recebimento de medicamentos

66. A equipe de fiscalizagdo constatou que ndo existem protocolos para o
recebimento de medicamentos.

67. O diretor da unidade informou que néo existem protocolos para o recebimento
de medicamentos da Secretaria.

68. O secretario de Saude também informou que nédo existem protocolos para o
envio de medicamentos para as farmacias.

69. Esta situagdo aumenta significativamente o risco de receber medicamentos
avariados, com prazo de validade expirado ou em quantidades inadequadas, comprometendo
a qualidade e a seguranca do atendimento aos pacientes. Essa situagdo requer uma acgao
imediata para estabelecer e implementar procedimentos padronizados e treinamentos
adequados para todos os profissionais envolvidos, minimizando o risco de erros de
recebimento.

6.17. N&o sdo adotadas medidas para garantir a quantidade e qualidade dos produtos
recebidos

70. A equipe de fiscalizagéo constatou que ndo sdo adotas medidas para garantir
a quantidade e qualidade dos produtos recebidos.

71, A equipe constatou que os procedimentos realizados ndo sdo documentados.

72. Esta situagdo aumenta significativamente o risco de receber medicamentos
avariados, com prazo de validade expirado ou em quantidades inadequadas, comprometendo
a qualidade e a segurancga do atendimento aos pacientes. Essa situacdo requer uma agao
imediata para estabelecer e implementar procedimentos padronizados e treinamentos
adequados para todos os profissionais envolvidos, minimizando o risco de erros de
recebimento.
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6.18. Esta faltando exame laboratorial

73. O diretor técnico informou que esta faltando exame laboratorial na unidade.

74. Na ocasido, foi relatado que ndo esta disponivel o seguinte exame
laboratorial: troponina.

75. O diretor da unidade informou que estd faltando exame laboratorial na
unidade.
76. Na ocasido, foi relatado que ndo esta disponivel o seguinte exame

laboratorial: troponina, devido a falta do reagente necessario.

77. Esta situagdo indica deficiéncias significativas na gestdo de recursos e na
implementacdo de servigos medicos. Este cenario ndo sé limita a capacidade da unidade de
fornecer diagndsticos necessarios, mas também afeta a qualidade do atendimento ao
paciente.

6.19. Né&o existem protocolos para a solicitacéo e realizacdo de exames laboratoriais
78. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existem protocolos para a

solicitacéo e realizacdo de exames laboratoriais.

79. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criagéo e implementacéo de protocolos.

80. O diretor da unidade informou que existem protocolos para a solicitacdo e
realizacdo de exames laboratoriais, porém eles sdo informais.

81. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criagédo e implementagéo de protocolos.

82. Esta situacdo indica deficiéncias significativas na gestdo de recursos e na
implementacéo de servigcos médicos. Este cenario limita a capacidade da unidade de fornecer
diagnosticos necessarios, afetando a quantidade de atendimentos e a qualidade do
atendimento a cada paciente.

6.20. N&o existem protocolos para a solicitacéo e realizacdo de exames de raio X

83. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existem protocolos para a
solicitacéo e realizagdo de exames de raio X.

84. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criagéo e implementagéo de protocolos.

11
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85. O diretor da unidade informou que existem protocolos para a solicitacdo e
realizacdo de exames de raio X, mas sdo informais.

86. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criacdo e implementacéo de protocolos.

87. O secretario de Saude afirmou que ndo ha protocolos para a solicitacdo e
realizacdo de exames de raio X.

88. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criacdo e implementagéo de protocolos.

89. Esta situagdo indica deficiéncias significativas na gestdo de recursos e na
implementacdo de servigos medicos. Este cenério limita a capacidade da unidade de fornecer
exames necessarios, afetando a quantidade de atendimentos e a qualidade do atendimento a
cada paciente.

6.21. N&o existem protocolos para a solicitacéo e realizacdo de exames de ultrassom
90. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existem protocolos para a
solicitacéo e realizacdo de exames de ultrassom.

91. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criagdo e implementacgéo de protocolos.

92. O diretor da unidade informou que ndo existem protocolos para a solicitacdo
e realizacdo de exames de ultrassom.

93. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criagédo e implementagéo de protocolos.

94, O secretario de Saude também afirmou que ndo existem protocolos para a
solicitacéo e realizacdo de exames de ultrassom.

95. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criagdo e implementacgéo de protocolos.

96. Esta situacdo indica deficiéncias significativas na gestdo de recursos e na
implementacéo de servigcos médicos. Este cenario limita a capacidade da unidade de fornecer
exames necessarios, afetando a quantidade de atendimentos e a qualidade do atendimento a
cada paciente.

6.22. Ndo existem protocolos para a solicitagdo e realizacdo de exames de
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eletrocardiograma

97. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existem protocolos para a
solicitacdo e realizacdo de exames de eletrocardiograma.

98. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criacdo e implementacéo de protocolos.

99. O diretor da unidade informou que existem protocolos para a solicitacdo e
realizacdo de exames de eletrocardiograma, mas séo informais.

100. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criacdo e implementagéo de protocolos.

101. O secretério de Saude afirmou que ndo existem protocolos para a solicitacdo
e realizacdo de exames de eletrocardiograma.

102. Na ocasido, foi relatado que nenhuma providéncia esta sendo adotada para a
criacdo e implementacdo de protocolos.

103. Esta situacdo indica deficiéncias significativas na gestdo de recursos e na
implementacdo de servigos medicos. Este cenério limita a capacidade da unidade de fornecer
exames necessarios, afetando a quantidade de atendimentos e a qualidade do atendimento a
cada paciente.

6.23. N&o existe diretor técnico

104. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe diretor técnico na unidade.

105. A auséncia de um diretor técnico na unidade pode levar a falta de coordenacéo
adequada e supervisdo das atividades, comprometendo a qualidade dos servicos prestados.
Sem um lider técnico, a implementacdo de protocolos e diretrizes pode ser inconsistente,
aumentando o risco de erros e problemas de conformidade. Além disso, a auséncia dessa
figura pode afetar a moral e a motivacdo da equipe, resultando em menor eficiéncia
operacional. A falta de direcdo técnica também dificulta a responsabilidade e a tomada de
decisfes, 0 que pode impactar negativamente a seguranca dos pacientes. Por fim, a unidade
pode enfrentar desafios na integracdo e colaboracdo com outras areas de saude, prejudicando
o0 atendimento integral ao paciente.

6.24. N&o existe norma para criacdo da escala de plantao

106. A equipe de fiscalizagdo constatou que ndo existe norma para criagéo da
escala de plantéo.
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107. O diretor da unidade afirmou que ndo sabe informar se existe norma para
criacdo da escala de plantéo.

108. O secretario de Saude afirmou que ndo existe norma para criacdo da escala de
plantdo.
109. A auséncia de uma norma para a criacao da escala de plantdo resulta em uma

alocacdo desorganizada e potencialmente desigual dos profissionais de saude,
comprometendo a continuidade e a qualidade do atendimento. Sem diretrizes claras, podem
ocorrer sobrecargas de trabalho, aumentando o risco de erros e afetando a seguranga dos
pacientes. A falta de uma norma também dificulta a transparéncia e a responsabilizagdo na
gestdo dos plantdes. Além disso, essa lacuna pode gerar conflitos internos e desmotivagdo
entre os profissionais. A auséncia de uma norma impede a padronizacdo dos processos,
dificultando a avaliacdo e a melhoria continua dos servicos.

6.25. N&o existe norma que estabeleca regras para trocas de plantao

110. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe norma que estabeleca
regras para trocas de plant&o.

111. O diretor da unidade afirmou que ndo sabe informar se existe norma que
estabeleca regras para trocas de plantao.

112. O secretario de Saude afirmou que ndo existe norma que estabeleca regras
para trocas de plantéo.

113. A falta de uma norma que estabeleca regras para trocas de plantdo pode gerar
desorganizacdo e confusdo na gestdo dos horarios, comprometendo a continuidade do
atendimento aos pacientes. Sem diretrizes claras, ha um risco elevado de conflitos entre os
profissionais de saude, o que pode afetar negativamente o clima organizacional. Além disso,
a auséncia de regras pode resultar em sobrecarga de trabalho para alguns profissionais,
aumentando a probabilidade de erros e diminuindo a qualidade dos servigos prestados. A
inexisténcia de uma norma dificulta a responsabilizacdo e a transparéncia nas trocas de
plantdo. Por fim, a falta de regulamentacdo pode impactar a eficiéncia operacional da
unidade, prejudicando a prestacdo de cuidados de saude.

6.26. N&o existe norma que estabeleca diretrizes para férias ou licencas

114. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe norma que estabeleca
diretrizes para férias ou licengas.

115. O diretor da unidade ndo sabe afirmar se existe norma que estabeleca
diretrizes para férias ou licencas.
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116. O secretario de Saude afirmou que ndo existe norma que estabeleca diretrizes
para férias ou licencas.

117. A auséncia de uma norma que estabeleca diretrizes para férias ou licencas
resulta em uma gestdo inadequada desses periodos, potencialmente causando desfalques
inesperados na equipe e comprometendo a continuidade dos servigos. Sem regulamentacao,
pode haver sobrecarga de trabalho para os profissionais remanescentes, aumentando o risco
de erros e diminuindo a qualidade do atendimento. A falta de diretrizes claras também pode
gerar insatisfacdo e conflitos entre os funcionarios, afetando negativamente o ambiente de
trabalho. Além disso, a inexisténcia de uma norma dificulta a transparéncia e a equidade na
concessdo de férias e licencas, prejudicando a moral da equipe. Por fim, a gestdo operacional
da unidade fica comprometida, impactando a eficiéncia e a organizacdo dos servicos
prestados.

6.27. N&o existe norma que estabeleca diretrizes para o monitoramento dos aumentos
de demanda em determinados periodos do ano

118. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe norma que estabeleca
diretrizes para 0 monitoramento dos aumentos de demanda em determinados periodos do
ano.

119. O diretor da unidade também afirmou que ndo existe norma que estabeleca
diretrizes para 0 monitoramento dos aumentos de demanda em determinados periodos do
ano.

120. O secretario de Saude também afirmou que ndo existe norma que estabeleca
diretrizes para 0 monitoramento dos aumentos de demanda em determinados periodos do
ano.

121. A auséncia de uma norma que estabeleca diretrizes para 0 monitoramento dos
aumentos de demanda em determinados periodos do ano pode resultar em uma incapacidade
de planejar e alocar recursos adequadamente, levando a longos tempos de espera e
sobrecarga dos profissionais de saude. Sem diretrizes claras, a unidade pode enfrentar
dificuldades para responder eficazmente a picos de demanda, comprometendo a qualidade e
a continuidade do atendimento. A falta de monitoramento proativo impede a identificacdo e
a antecipacao de necessidades adicionais de pessoal e insumos. Além disso, essa deficiéncia
pode impactar negativamente a satisfagdo dos pacientes e a moral da equipe, que pode se
sentir despreparada e desvalorizada. A eficiéncia operacional e a capacidade de resposta da
unidade ficam significativamente prejudicadas.

6.28. Ndo existe plano de contingéncia para o atendimento de uma demanda
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extraordinaria

122. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe plano de contingéncia para
o0 atendimento de uma demanda extraordinaria.

123. O diretor da unidade também afirmou que ndo existe plano de contingéncia
para o atendimento de uma demanda extraordinaria.

124, O secretario de Satde também afirmou que nao existe plano de contingéncia
para o atendimento de uma demanda extraordinaria.

125. A auséncia de um plano de contingéncia para o atendimento de uma demanda
extraordinaria deixa a unidade vulneravel em situacbes de emergéncia ou aumentos
repentinos de demanda, comprometendo a capacidade de resposta e a qualidade do
atendimento. Sem um plano estabelecido, pode ocorrer uma alocacao inadequada de recursos
e pessoal, resultando em longos tempos de espera e insatisfacdo dos pacientes. A falta de
preparacdo para contingéncias pode levar a sobrecarga dos profissionais de salde,
aumentando o risco de erros e reduzindo a eficiéncia operacional. Além disso, a inexisténcia
de um plano dificulta a coordenacdo e a comunicacdo entre as equipes, prejudicando a
eficacia das a¢des emergenciais. A unidade, assim, fica exposta a maiores riscos e impactos
negativos em sua reputacéo e desempenho.

6.29. Nao existe norma que discipline a atuacdo do coordenador da unidade médica
(diretor técnico)

126. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe norma que discipline a
atuacdo do coordenador da unidade médica (diretor técnico).

127. O diretor da unidade e a secretaria de saude também afirmaram que ndo existe
norma que discipline a atuacdo do coordenador da unidade médica (diretor técnico).

128. A auséncia de uma norma que discipline a atuacao do coordenador da unidade
médica (diretor técnico) pode resultar em falta de clareza sobre as responsabilidades e
funcOes desse cargo, comprometendo a lideranca e a eficacia na gestdo da unidade. Sem
diretrizes estabelecidas, ha risco de inconsisténcias na tomada de decisdes e na
implementacdo de politicas, afetando a qualidade dos servigos prestados. A falta de
regulamentacdo pode levar a conflitos de interesse e problemas de comunicacdo entre 0s
membros da equipe, prejudicando o ambiente de trabalho. Além disso, a auséncia de uma
norma dificulta a avaliagdo de desempenho e a responsabilizagdo do diretor técnico. Essa
lacuna normativa impacta negativamente a organizacdo e a eficiéncia operacional da
unidade.

6.30. N&o existe norma que discipline a atuagdo do diretor geral da unidade de urgéncia
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e emergéncia

129. A equipe de fiscalizacdo constatou que ndo existe norma que discipline a
atuacdo do diretor geral da unidade de urgéncia e emergéncia (diretor técnico).

130. O secretario de Saude também afirmou que nao existe norma que discipline a
atuacdo do diretor geral da unidade de urgéncia e emergéncia.

131. A auséncia de uma norma que discipline a atuacéo do diretor geral da unidade
de urgéncia e emergéncia compromete a clareza sobre as funcdes e responsabilidades desse
cargo, prejudicando a lideranca e a coordenagdo das atividades criticas. Sem diretrizes
estabelecidas, hd maior risco de decisfes inconsistentes e falta de padronizagdo nos
procedimentos, afetando a qualidade e a seguranca do atendimento emergencial. A falta de
regulamentacdo pode gerar conflitos internos e dificuldades na comunicacéo entre a equipe,
impactando negativamente o ambiente de trabalho. Além disso, a inexisténcia de uma norma
dificulta a avaliacdo de desempenho e a responsabilizacdo do diretor geral. Essa deficiéncia
normativa compromete a organizacao e a eficiéncia operacional da unidade, especialmente
em situacdes de alta demanda e emergéncia.

7. CONCLUSAO

132. O objetivo da inspecao foi fiscalizar a unidade de saide municipal “Hospital
de pequeno porte de Cujubim”, localizada no municipio de Cujubim, no que tange a
disponibilizacdo de profissionais de saude, ao armazenamento e fornecimento de
medicamentos, a disponibilizacdo de exames e a qualidade do atendimento prestado a
populacdo. Nesse sentido, a equipe de fiscalizacdo constatou os seguintes achados:

a) A escala dos médicos plantonistas ndo esta sendo divulgada em local
publico;

b) A escala dos médicos plantonistas ndo ¢ divulgada diariamente;

C) A escala dos médicos plantonistas divulgada ndo contém os elementos
minimos;

d) N&o ha informacdo em local publico sobre canais de comunicagao para
sugestoes e reclamacoes;

e) A escala dos demais profissionais de salde ndo estdo sendo divulgada
em local publico

) A escala dos demais profissionais de salde ndo é divulgada
diariamente;
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9) A escala dos demais profissionais de salde divulgada ndo contém os
elementos minimos;

h) Né&o existe norma para cumprimento da escala de plantéo;

i) O espaco fisico disponibilizado para a unidade de farméacia ndo é
adequado e suficiente para 0 armazenamento dos medicamentos;

), Né&o é realizado o inventario dos medicamentos;
K) N&o é realizada a verificacdo dos niveis de estoque de medicamentos;

) Ndo existe um estoque minimo pré-determinado para cada
medicamento;

m) Né&o existe um procedimento para quando o medicamento atinge ou fica
abaixo do estoque minimo;

n) Estdo faltando medicamentos na farmécia;

0) N&o existem protocolos clinicos para orientar a prescricdo e
dispensacdo de medicamentos;

9)] Né&o existem protocolos para o recebimento de medicamentos;

q) N&o sdo adotadas medidas para garantir a quantidade e qualidade dos
produtos recebidos;

r Esta faltando exames laboratoriais;

S) N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames
laboratoriais;

t) N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames de
raio X;

u) N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames de
ultrassom;

V) N&o existem protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames de
eletrocardiograma;

W) Né&o existe diretor técnico;
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X) N&o existe norma para criagdo da escala de planto;
y) Né&o existe norma que estabeleca regras para trocas de plantéo;
2) Né&o existe norma que estabeleca diretrizes para férias ou licencas;

aa)  N&o existe norma que estabeleca diretrizes para 0 monitoramento dos
aumentos de demanda em determinados periodos do ano;

bb)  Na&o existe plano de contingéncia para o atendimento de uma demanda
extraordindria;

cc)  N&o existe norma que discipline a atuacdo do coordenador da unidade
médica (diretor técnico);

dd)  N&o existe norma que discipline a atuacdo do diretor geral da unidade
de urgéncia e emergéncia.

133. No dia 21/05/2024, foi realizada uma reunido com os gestores, conforme ata
(Id. 1586237), na qual foram apresentados os resultados e debatidos os prazos para
implementacdo das medidas corretivas. Estiveram presentes os seguintes gestores: Rosalia
Amercés de Souza Oliveira (Diretora do Hospital Municipal), Evelin Cristina dos Santos
(Secretaria Municipal de Saude), e Jodo Becker (Prefeito Municipal). Os gestores
concordaram integralmente com os achados e se comprometeram a solucionar as questdes
no prazo de 180 dias.

8. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
134, Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo submete os autos ao relator,

conselheiro Jailson Viana de Almeida, propondo:

8.1. Determinar a Prefeitura Municipal de Cujubim que adote providéncias no prazo de 180
dias para, em relacdo a unidade de saude municipal “Hospital de Pequeno Porte de
Cujubim”:

a) Disponibilizar a escala dos médicos plantonistas em local publico,
diariamente, com nome completo, matricula, CRM, especialidade e duracéo
do plantéo, nos termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP;

b)  Disponibilizar em local publico os canais de comunicagdo para
sugestdes e reclamacdes, nos termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP;
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c) Disponibilizar a escala dos profissionais de satde plantonistas em local
publico, diariamente, com nome completo, matricula, registro no conselho e
duracdo do plantdo, nos termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP;

d) Elaborar e implementar normas que estabelecam procedimentos para o
cumprimento da escala de plantdo, nos termos do Oficio Circular n.
0003/2018-GP;

e)  Disponibilizar condi¢bes adequadas para funcionamento da farmécia,
com melhoria do espago fisico e das condi¢bes de armazenamento dos
medicamentos, nos termos dos art. 44 a 55 da Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC n. 304, de 17 de setembro de 2019;

f)  Realizar o inventario dos medicamentos da farmacia rotineiramente,
nos termos da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n. 20, de 5 de maio
de 2011;

g) Verificar os niveis de estoque de medicamentos da farméacia
rotineiramente, nos termos da Resolugéo da Diretoria Colegiada— RDC n. 20,
de 5 de maio de 2011;

h)  Estabelecer um estoque minimo pré-determinado para cada
medicamento da farmécia e os procedimentos que devem ser realizados
quando atingir o estoque minimo, considerando a expectativa de demanda e
o intervalo de tempo para a reposi¢do, nos termos da Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n. 20, de 5 de maio de 2011,

i)  Disponibilizar os medicamentos Propofol e morfina 0,2 mg/ml na
farmécia em quantidade necessaria & demanda, nos termos do art. 17 e 18 da
Lei n. 8.080/90, da Resolucdo RDC n. 44/2009 e da Portaria MS/GM n°
1.554/2013;

J)  Criar protocolos clinicos para orientar a prescricdo e dispensagdo de
medicamentos, nos termos da Portaria MS/GM n° 3.916/1998, do RDC n°
20/2011 da Anvisa e da Portaria MS/GM n° 204/2007;

k)  Criar protocolos para orientar o recebimento de medicamentos na
farmacia, nos termos da Portaria MS/GM n° 3.916/1998, do RDC n° 20/2011
da Anvisa e da Portaria MS/GM n° 204/2007;

)} Assegurar a oferta do exame laboratorial “troponina” a populagdo, em
conformidade com a Resolugcdo RDC n° 302/2005 da Anvisa. Para tanto,
deverd realizar uma avaliacdo de viabilidade técnica e econdmica,
considerando a possibilidade de aquisicdo dos equipamentos, insumos e
contratagdo de equipe necessarios ou terceirizagdo parcial ou total do servico,
por meio de contrato com laboratorios de referéncia;
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m) Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames laboratoriais, em
conformidade com a Resolu¢do RDC n° 302/2005 da Anvisa;

n)  Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames de raio X, em conformidade
com a Portaria MS n°® 453/1998 e a RDC n° 330/2019 da Anvisa;

0) Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitagdo e a realizacdo de exames de ultrassonografia, em
conformidade com a RDC n° 330/2019 da Anvisa;

p) Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames de eletrocardiograma, em
conformidade com a RDC n° 302/2005 da Anvisa;

g) Disponibilizar diretor técnico habilitado para a unidade, nos termos do
art. 8° da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n. 2077/2014;

r)  Elaborar e implementar normas que estabelecam procedimentos para
formular a escala de plantdo, além de regras de trocas de plantdo, diretrizes
para utilizacdo de férias e de licencas, nos termos do Oficio Circular n.
0003/2018-GP;

s)  Elaborar e implementar normas que estabelecam procedimentos
sistematicos para identificar, monitorar e responder a variagdes sazonais na
demanda e a demandas extraordinarias por servicos de saude, garantindo a
continuidade e a qualidade do atendimento a populacao, nos termos do Oficio
Circular n. 0003/2018-GP;

t)  Elaborar e implementar normas que discipline a atuacdo do
coordenador da unidade medica (diretor técnico) e do diretor da unidade, nos
termos do Oficio Circular n. 0003/2018-GP.

8.2. Recomendar a Prefeitura Municipal de Cujubim que, ap6s o cumprimento integral de
cada uma das medidas anteriormente elencadas, proceda a revisdo e ao aprimoramento de
seus procedimentos internos, com o objetivo de prevenir a recorréncia das irregularidades
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria-Geral de Controle Externo — SGCE
Coordenadoria Especializada em Fiscalizacdo de Atos e Contratos — CECEX8

identificadas durante a presente fiscalizagéo.

Cujubim, 10 de junho de 2024.

Elaboracéo:
Demétrius Chaves Levino de Oliveira
Auditor de Controle Externo — Matricula 361
Marivaldo Felipe de Melo
Auditor de Controle Externo — Matricula 530
Supervisdo:

Wesler Andres Pereira Neves
Auditor de Controle Externo — Matricula 492
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Em, 17 de Junho de 2024

- Il Assinado Eletronicamente

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

WESLER ANDRES PEREIRA NEVES
Mat. 492
COORDENADOR

Em, 11 de Junho de 2024

o Assinado Eletronicamente

TCERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
I AN T Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolucdo 165/14 do TCERO.

Marivaldo Felipe de Melo
Mat. 529
COORDENADOR ADJUNTO

Em, 11 de Junho de 2024

- Il Assinado Eletronicamente

TC ERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
I i T Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolugdo 165/14 do TCERO.

DEMETRIUS CHAVES LEVINO DE
OLIVEIRA

Mat. 361

AUDITOR DE CONTROLE EXTERNO
ASSESSOR TECNICO



