Sao Paulo, 26 de setembro de 2019.

Processo TC/006439/2019
Assunto: Auditoria — Desempenho Operacional HSPM — Exercicio 2018

Excelentissimo Senhor Conselheiro Presidente,

Com os nossos cordiais cumprimentos, salientando que a exoneragao a pedido do
Sr. ANTONIO CELIO CAMARGO MORENO do Cargo de Superintendente do HSPM se deu por meio
da Portaria n? 249 de 12/04/2019 — PMSP, publicada na pg. 01 do DOC de 13/04/2019, vimos
respeitosamente, perante V. Exa., apresentar manifestacdao em face das conclusées alcangadas no

Relatério de Auditoria Programada, conforme segue:

4. CONCLUSAO

Planejamento

4.1 Dos 247 detalhamentos de acbes estratégicas no Planejamento Estratégico Institucional do
HSPM, para o quadriénio 2015-2018, 61 (24,7%) ndo foram realizadas (subitem 3.2.1);

Estdo inseridos no Planejamento Estratégico do HSPM e constam em Processos Administrativos
(SEI) varias agBes necessdrias a seguranca e ao bom funcionamento da Unidade, que estdo sendo

executadas dentro da disponibilidade orgamentadria e financeira.

4.2 Nas diretrizes relacionadas a “Recupera¢do e IncorporagGo de Novas Tecnologias e
infraestrutura” e “Gestdo da informagdo”, 36% e 37%, respectivamente, das agGes planejadas ndo
foram realizadas até o final de 2018 (subitem 3.2.1);.
Quanto ao apontado informamos que as a¢Ges de “Recuperagdo e Incorporagdo de Novas
Tecnologias e Infraestrutura” estdo sendo realizadas de acordo com a disponibilidade
or¢amentdria. Ressaltamos as providéncias adotadas referentes ao quadro 2, sob item 3.2.1,
conforme segue abaixo:
e 4.1.1.2 - Processo SEI n.2 6210.2018/0002656-9 aquisi¢do de 229 Microcomputadores,
através de Ata de Registro de Pregos a aquisi¢do ndo prosperou em virtude do término

davigéncia da Ata de Registro de Pregos n? 116/2017 - UFRGS e da limitacdo



orcamentaria;

e 4.1.2.2 - Projeto para contratagao de servico de locagdo de catracas e de aquisi¢do de
crachds para a portaria Central;

e 5.1.2.1- Gradativamente executado;

e 5.1.2.2 — Processo SEI n.2 6210.2018/0004412-5 - autorizacdo para convocacdo e
nomeagao dos 70 candidatos aprovados no concurso, analista de Salude - Médico.
Capacitagdes realizadas conforme levantamento anual das necessidades de treinamento
apontadas pelas respectivas chefias;

e 53.1.1,53.1.2e5.3.1.11 — Processo SEI n.2 6210.2017/0003333-4: reforma e aumento de
area do Pronto Socorro com Integragao do PSI (Pronto Socorro Infantil) e instalagdo de ar
condicionado central em dreas criticas;

e 5.3.1.12 - Processo SEI n.2 6210.2017/0003328-8: Obras para Adequagdo e Obtencdo do
AVCB, obras de infraestrutura predial para a adequagdo ao “comunique-se” do Corpo de
Bombeiros em fase de adequacao da proposta;

e 5.3.1.13 - Processo SEI n.2 6210.2019/0005506-4 — trata da contratacdo de empresa
especializada para servigos de manutengdo em parte das instalagGes elétricas e processo
SEl n? 6210.2019/0002625-0 - trata da contratacdo de servigos de infraestrutura para
rede légica, ambos em andamento;

e 5.3.1.18 - Projeto em fase de instrucao;

e 7.1.2.2 — Apds instalagdo de nova balanga, a pesagem de residuos estd sendo realizada
desde o més de novembro de 2018; estd em fase de elaboragdo o projeto para a

construgao de abrigo para residuos de produtos perigosos.

Compromisso de Desempenho Institucional

4.3 Na Ata da Reuniéo da Junta Or¢amentdria Financeira (JOF), realizada em 06.02.15, néo consta
a justificativa pela qual dispensou o HSPM da assinatura do compromisso de Desempenho
Institucional, nos termos do art.252 do DM 58.093/18 (subitem 3.2.2);

Conforme deliberagdes constantes na Ata da Reunido da Junta Orcamentdrio-Financeira - JOF,
realizada em 06 de fevereiro de 2015, observamos que: “foi deliberado que conforme Decreto n®
55.772/14, que revoga o artigo 3° do Decreto n® 53.916/13, a junta ratificou a dispensa da

assinatura de Compromisso de Desempenho Institucional para o HSPM”;



Execugdao Orgamentaria

4.4 O HSPM liquidou despesas no montante de RS 284.508.921,70 em 2018. Desse valor, apenas
RS 1.990.302,38 (0,7%) foram despesas de capital, evidenciando a falta de investimento em
equipamentos e nas instalagdes (subitem 3.3);

Os recursos foram utilizados com a execugdo de despesas de manutengdo da Unidade;

4.5 A rubrica “vencimentos e vantagens fixas — pessoal civil” representou 56,6% do total liquidado,
evidenciando o significativo comprometimento do orcamento com pessoal, apesar de um déficit
de profissionais de 27% (subitem 3.3);

Procede ao apontado;
Quadro de Pessoal

4.6 Em 31.12.18, das 4.013 vagas existentes na TLP do HSPM, 1.083 ndo haviam sido preenchidas,
representando déficit de profissionais de 27% (subitem 3.4):

Informamos que das 70 (setenta) vagas autorizadas, para provimento de cargos vagos de Analista
de Saude - Médico, 66 (sessenta e seis) foram preenchidas até a presente data, em substituicdo,
em sua grande maioria, a cargos ocupados por profissionais com contrato por tempo
determinado em cardter de emergéncia. Historicamente a TLP ndo foi utilizada na sua totalidade
(100%).

4.7 As vagas de Analista de Saude (Nivel Superior) e Assistente de Saude (Nivel Médio), ambos
relacionados aos profissionais de enfermagem estdo com déficits de 27,8% e 51,5%,
respectivamente, o que compromete o desempenho das operagbes do HSPM (subitem 3.4)

No que se refere ao déficit de Analista de Saude - Enfermagem, informamos que foi tratada no
Processo SEI n.2 6210.2018/0004412-5 a solicitagdo de autorizagdo para a nomeagdo de 15
(quinze) candidatos aprovados no Concurso Publico de Ingresso para provimento de cargos vagos
de Analista de Saude - Enfermeiro, homologado em 02/08/2018 com vigéncia até 01/08/2020. No
que se refere ao déficit dos cargos de Assistente de Saude (Nivel Médio), ratificamos a
manifesta¢do prestada anteriormente de que faz-se necessario o levantamento das necessidades
dentro de parametros estabelecidos para avaliar a solicitagdo de realizacdo de concurso para
provimento dos cargos vagos. Salientamos que nos Ultimos concursos realizados nesta Autarquia
ndo houve previsdo de vagas para o cargo em tela uma vez que a Resolugdo n® 276/2003 do
Conselho Federal de Enfermagem determinava a extingdo do cargo de Auxiliar de Enfermagem e

que houve a extingdo do curso de formagdo do Auxiliar de Enfermagem.
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4.8 A falta de médicos do quadro da Autarquia foi parcialmente suprida com contratos de
emergéncia, que representavam 26,8% do quadro desses profissionais ao final de 2018 (subitem
3.4):

Das 70 (setenta) vagas autorizadas, para provimento de cargos vagos de Analista de Saude -

Médico, 66 (sessenta e seis) foram preenchidas até a presente data.

4.9 O cargo de “Analista de Saude - Médico” possui 75 vagas abertas, o que significa 11,2% de
déficit, sendo que a especialidade “anestesia” é a que possui maior déficit absoluto de
profissionais (faltam 18 médicos = 37,5 % do previsto na TLP), o que compromete a capacidade do
HSPM na realizagdo de cirurgias (subitem 3.4)

Atualmente 66 (sessenta e seis) cargos vagos de Analista de Saude — Médicos foram preenchidos,
reduzindo o déficit de médicos apontado em 31.12.2018, de 11,2% para 9,52%. Informamos que
foram homologados 17 (dezessete) cargos para a especialidade de Medico Anestesista, maior
numero de vagas ofertadas no concurso homologado em 01/08/2018, reduzindo o déficit para
14,6%.

4.10 Em relagdo aos ambulatdrios descentralizados, apesar de a TLP prever 9 ( nove) profissionais
médicos de 5 ( cinco) especialidades por unidade, o déficit geral é de 55,6% (subitem 3.4)
Historicamente a TLP dos Ambulatérios Descentralizados nao foi utilizada na sua totalidade

(100%);
Producao

4.11 O numero consolidado de cirurgias realizadas pelo HSPM em 2018 (8.950) foi menor em 247
cirurgias (2,7%), em relagdo @ média de 2014 a 2017 (9.197), interrompendo a sequéncia de
aumentos desde 2014 (subitem 3.5.1.d)

Esclarecemos que a queda do numero de cirurgias realizadas pelo HSPM em 2018, em
comparagdo a 2017, se deve principalmente a queda do numero de cirurgias de urgéncia,
demanda esta espontanea através do Pronto Socorro que é referéncia para atendimento de

urgéncias e emergéncias na Regido Central da Capital, aberto a toda populagdo, sem restricdes.

4.12 A média didria de leitos operacionais do HSPM em 2018 foi de 235,99, apresentando
diminuicdo de 2,1% em relagdo a 2014 (241,11). Do mesmo modo, houve diminuicdo da
quantidade de leitos instalados (258), que apresentou um quantitativo 4,1% menor do que
observado em 2014 (269) (subitem 3.5.1.g)

Observamos que ndo houve diminuigdo do numero de leitos instalados entre 2017 e 2018,

permanecendo em 259. Ja a redugdo de 0,7% na média dos leitos operacionais entre 2017 e 2018




se deve principalmente a reducdo da média dos leitos operacionais nas Clinicas Médicas,

corresponde ao bloqueio de leitos de enfermarias para acomodagdo de pacientes em isolamento.

Indicadores de Qualidade

4.13 A taxa de mortalidade em 2018 (5,9%) é de 73,5% superior a observada no CQH (3,4%)
(subitem 3.5.2.b)

Cabe afirmar, conforme apontado no subitem 3.5.2.b, que a taxa de mortalidade institucional em
2018 (5,9) apresentou redugdo de 3,3 % em comparacdo ao ano de 2017 (6,1), sendo o melhor
resultado da série historica analisada.

Ha que se ressaltar que a média dos indicadores apresentados pelo CQH, se refere a dados
obtidos pelo conjunto dos Hospitais participantes do programa, que em sua maioria é composto
por Instituigdes privadas, clinicas especializadas, maternidades, sendo poucos drgaos publicos e

Hospitais Gerais, com caracteristicas diversas, prejudicando assim a comparagao.

4.14 A taxa de infec¢Go hospitalar do HSPM em 2018 (3,8%) é 100% superior G do conjunto de
hospitais participantes do CQH (1,9%) (subitem 3.5.2.c)

Informamos que a taxa de infecgdo hospitalar do HSPM em 2018 (3,8%) manteve-se constante em
relagdo ao ano de 2017. Observamos como fator positivo a manutengao dessa taxa, apesar do
aumento em 3% na média de permanéncia dos pacientes verificada em 2018, em comparagao ao
ano 2017, fator que poderia corroborar em aumento da taxa de infec¢do, resultado das agdes de
prevencdo de infecgGes hospitalares, através da instituicdao de protocolos. Ha que se ressaltar que
a média dos indicadores apresentados pelo CQH, se refere a dados obtidos pelo conjunto dos
Hospitais participantes do programa, que em sua maioria € composto por Instituigdes privadas,
clinicas especializadas, maternidades, sendo poucos 6rgaos publicos e Hospitais Gerais, com

caracteristicas diversas, prejudicando assim a comparagao.

4.15 A taxa de partos cesdreos do HSPM foi de 58,7%, sendo que o patamar recomendado pela
OMS é de até 15% (subitem 3.5.2d)

Ressaltamos que, apesar de acima do recomendado pela OMS, observamos redugdo da taxa de
partos cesareos no ano de 2018 de 2,3% em relagdo a 2017. As caracteristicas das pacientes
atendidas na Instituicdo, muitas delas em situagdo de rua, sem acompanhamento durante o pré-
natal, e consequentemente sem o controle de comorbidades especificas da gestagdo, e que
procuram o servico em trabalho de parto classificado como de risco a parturiente e ao feto, sdao

fatores que entendemos serem determinantes para a taxa acima.



4.16 A taxa de cirurgias suspensas por motivos imputados ao HSPM foi de 5,6% (subitem 3.5.2.e)

Com relagdo ao apontado temos a informar que sistematicamente a Coordenagao do Centro
Cirargico, tem acompanhado o indicador de cirurgias suspensas. O resultado das agdes
implantadas e acompanhadas pode ser observado com a redugdo de 24,3% na taxa de cirurgias
suspensas em 2018 em comparagao ao ano de 2017, abaixo da média dos ultimos quatro anos.
Temos a inferir que, apesar da queda do numero de cirurgias realizadas pelo HSPM em 2018, em

comparac¢do a 2017, o nimero de cirurgias eletivas em 2018, teve aumento de 2,5%.

4.17 Em 2018, a fila de espera para cirurgias eletivas totalizava 5.340, com tempo médio de
espera para os procedimentos de 16,1 meses. (subitem 3.5.3)

Podemos observar melhora em relagdo ao ano anterior no tempo médio de espera de cirurgias de
17,1 para 16,1 meses, devido ao aumento de 2,5% no nimero de cirurgias eletivas realizadas.
Ressaltamos que apesar do aumento do numero de cirurgias eletivas realizadas em 2018, o tempo
médio de espera de cirurgias eletivas se deve principalmente ao déficit de profissionais médicos
anestesistas e ao cancelamento de procedimentos eletivos, em detrimento as cirurgias de

urgéncia.

Pesquisa de Satisfa¢cdao e Ouvidoria

4.18 Dentre os setores/servicos avaliados, as instalagbes tem o menor indice de satisfacéo desde
2016, e apresentou a maior queda em 2018, alcangando 78,37% de satisfagcdo (subitem 3.6)

Foram adotadas varias frentes de trabalho no que se refere a manutencdo corretiva dos andares
de internacgdo, realizada por profissionais proprios, visando a redugdo de situagbes pontuais, cuja
construgdo data da década de cinquenta, sem histérico de grandes intervengdes nos Gltimos anos.
Ressaltamos que no presente exercicio, as infiltragdes nos setores de Otorrinolaringologia,
vestiario da Cirurgia Plastica, Hematologia, Geréncia Técnica de Enfermagem, Cardiologia e
Farmdcia, que eram decorrentes do vazamento das autoclaves e termodesinfectoras, foram
reparados, com a instalacdo completa de canos de cobre e reparos nas paredes, sendo os locais

liberados para uso.

4.19 A insatisfacdo com os itens “instalagbes” e “limpeza”, relacionados diretamente com a
seguranca do paciente, tiveram os maiores indices de insatisfacdo de 21,04% e 13,5%,
respectivamente. No periodo entre 2015 e 2018, apresentaram aumento de insatisfacdo de 49,9%

e 60,1%, respectivamente (subitem 3.6)

—
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Temos envidado esfor¢os no acompanhamento da execugdo do contrato do servico de limpeza
hospitalar, a fim de sanar os problemas apontados pelos usudrios realizando manutencdes
corretivas por profissionais proprios nos andares de internagdo, visando a redu¢ido de problemas
pontuais, considerando tratar-se de instalagdes oriundas de uma construcdo da década de

cinquenta em histéricos de grandes intervengdes nos ultimos anos.

4.20 Do total dos 5.315 atendimentos realizados pela Ouvidoria em 2018, o principal motivo de
reclamagdo (1.983=56,7%) corresponde a demanda reprimida de consultas (subitem 3.7)

Informamos que a otimizagdo das agendas de diversas especialidades vem sendo realizada, com o
objetivo de melhorar a oferta de consultas, apesar da limitagcdo operacional existente, no que se

refere a estrutura e de recursos humanos.
Instalagoes Fisicas e equipamentos

4.21 O hospital ndo possui Auto de vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB, descumprindo o
Decreto Estadual n 56.819/11 (subitem 3.8.1.a)

O projeto para a obten¢do do AVCB sob nimero 358/3550308/2016, foi encaminhado ao Corpo
de Bombeiros para andlise. Uma vez aprovado serd solicitado recursos para complementacao e
execu¢do do sistema de combate a incéndio e emissdao do AVCB (Protocolo de FAT — 146487-

/2019).

4.22 O projeto do Corpo de Bombeiros ndo foi executado na sua totalidade devido a
indisponibilidade financeira (subitem 3.8.1.a)

O processo administrativo SEI n? 6210.2017/0003328-8, que trata da contratagdo de empresa
especializada para execucdo de obras para adequagdo da infraestrutura para obtengdo do Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) aguarda, para prosseguimento, a aprovagao das

adequacGes propostas pelo Corpo de Bombeiros, conforme manifestamo-nos no item 4.21.

4.23 A licenca de funcionamento do HSPM, concedida pela VigilGncia Sanitdria de SGo Paulo,
possui validade até 23.05.18 e a solicitagdo de sua renovagdo foi protocolada sob n® 003894/18
(subitem 3.8.1.b)

Quanto ao apontado informamos que aguardamos emissao da renovagao da licenga pela VISA-

SP.
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4.24 Dos 1.458 equipamentos do HSPM em uso, 280 (19,2%) estavam em situag¢do “ruim”, apesar
disso, foram gastos apenas RS 1.150.719,37 com novos equipamentos, representando 0,4% das
despesas liquidadas (subitem 3.8.2)

Dentro da disponibilidade or¢camentdria os equipamentos médico-hospitalares adquiridos em
2018, corroboram com a nossa preocupacao e providéncias no sentido de substituir os

equipamentos considerados em mal estado de conservagao.

4.25. No geral, os equipamentos médicos do HSPM séo antigos, e os equipamentos em condi¢do
ruim foram adquiridos hd mais de 10 anos. Dos 292 equipamentos com mais de 20 anos, somente
5 estdo em boas condigoes ( subitem 3.8.2)

Com relacdo ao apontado, manifestamo-nos no item 4.24.

4.26. As enfermarias do 92 andar com 22 leitos e o 122 andar com 18 leitos est@o desativadas para
reforma por problemas hidrdulicos e estruturais (subitem 3.8.3.b)

A enfermaria do 92 andar desativada desde 2012 e a do 122 andar desativada desde 2018,
aguarda disponibilidade orgamentaria para reforma das instalagdes, visando adequagdo a

legislagdo vigente.

4.27 As nove determinag¢bes de exercicios anteriores ndo atendidas permanecem pendentes
(subitem 3.9)

Importante esclarecermos que com relagao ao apontado no itens 3.9.3 e 3.9.5, manifestamo-nos
no item 4.6. e temos envidados esforcos no sentido do pleno atendimento das determinagdes

exaradas pelos Técnicos do Egrégio Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo.

Sendo o que nos cabia no momento, colocamo-nos a disposi¢do para o
que mais for necessario, e aproveitamos o ensejo para manifestar nossos votos da mais alta

estima e distinta consideracao. i k!
<) ”

ANTONIO CELIO-CAMARGO MOR?IO
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Excelentissimo Senhor Presidente

JOAO ANTONIO

Tribunal de Contas do Municipio de S3ao Paulo
Av. Prof. Ascendino Reis, 1130
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