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RELATORIO DE AUDITORIA PROGRAMADA

1 - ORDEM DE SERVICO

N° 2017.10407.1

2 - IDENTIFICACAO

2.1 - Objeto

Desempenho Operacional (HSPM 2017)
2.2 - Objetivo

Analisar os principais indicadores fisicos, financeiros e orcamentarios e o desempenho

operacional da entidade.

2.3 - Unidade fiscalizada

Hospital do Servidor Publico Municipal
2.4 - Periodo da realizacédo
18.04.2018 a 29.05.2018

2.5 - Periodo de abrangéncia
01.01.2017 a 31.12.2017

2.6 - Equipe técnica

Raissa Branco Grizze TC n®20.293
2.7 - Procedimentos
¢ Identificar a unidade auditada e os responsaveis pelas informacdes;

e Verificar a existéncia e avaliar o cumprimento das metas atreladas aos instrumentos

de planejamento;
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e Solicitar o Compromisso de Desempenho Institucional, ou verificar a sua dispensa;
e Apurar se os indicadores pactuados forma cumpridos;

e Verificar o atendimento ao Compromisso de Desempenho Institucional estabelecido

no Decreto Municipal n® 53.916/13 e alteracdes;

e Apresentacdo e andlise da execugdo orcamentaria do HSPM durante o exercicio de
2017,

e Analisar a producdo anual de atendimentos de pronto socorro, atendimentos
ambulatoriais, internacdes, cirurgias, exames e partos do hospital no periodo de
2014 a 2017;

e Verificar e analisar as variagdes anuais da taxa de mortalidade institucional, taxa de
ocupacéao instalada, numero de leitos operacionais, relacédo entre leitos operacionais

e instalados, e média de permanéncia do HSPM no periodo de 2014 a 2017,

e Solicitar o Cadastro de Equipamentos do HSPM;

e Solicitar os Alvaras de funcionamento;
e Solicitar a relacédo de contratos de manutencéo;

e Verificar os controles gerenciais relacionados as condi¢des das instalacdes fisicas e

equipamentos;

e Atualizar até dezembro de 2017 a evolucdo do quadro de pessoal, especialmente
médicos, confrontando os dados com a Tabela de Lotacdo de Pessoal — TLP;

e Verificar a existéncia e os resultados de pesquisas de opinido realizadas pelo HSPM
em 2017;

e Apurar 0s registros de reclamacgodes e sugestoes;

e Avaliar o funcionamento da Ouvidoria e sua atuagcdo gerencial na resolucdo de

problemas;
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e Verificar se houve melhoria no sistema de marcagcdo de consultas do HSPM,
conforme Aco6rdédo do TC 72.003.263/14-86;

e Verificar o cumprimento de determinac¢des de exercicios anteriores.

2.8 - Quadro de Siglas

COH Compromisso de Qualidade Hospitalar (Programa que inclui um
conjunto de hospitais publicos, privados, de ensino etc)

DM Decreto Municipal
HSPM Hospital do Servidor Publico Municipal

LM Lei Municipal

MS Ministério da Saude

PS Pronto Socorro

Sus Sistema Unico de Saude

TLP Tabela de Lotac&o de Pessoal

UTI Unidade de Terapia Intensiva

FFI Folha de Frequéncia Individual

3 - RESULTADO

3.1 - Introducéo

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) € uma entidade autarquica criada

pela Lei Municipal n® 7.736/72, vinculada a Secretaria Municipal de Saude, com

patriménio préprio, autonomia administrativa e financeira.

A finalidade precipua do Hospital é a prestacdo de assisténcia médica hospitalar e

domiciliar, odontoldgica e farmacéutica aos servidores municipais ativos e inativos, e

respectivos dependentes e pensionistas, regidos pelas Leis n° 8.989/79 e n° 9.160/80,

da Administracdo Direta, das Autarquias Municipais, da Camara Municipal e do

Tribunal de Contas do Municipio, abrangidos pelo Regime Préprio de Previdéncia

Social dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Paulo — RPPS, bem como

prestacdo de atendimento de emergéncia a populacdo em geral, mediante convénio

com o Sistema Unico de Satde (SUS), competéncias previstas na Lei n° 13.766/04.
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O HSPM é composto por um Complexo Hospitalar, uma Hospedaria de Cuidados
Paliativos, dois prédios administrativos e cinco ambulatorios descentralizados nos
bairros de Santo Amaro, Sao Miguel, Carrdo, Lapa e Tucuruvi que oferecem
atendimento ambulatorial nas especialidades de Clinica Médica, Ginecologia,
Pediatria, Odontologia e Oftalmologia (apenas no Tucuruvi), além da realizacdo de

coletas de exames laboratoriais.

Os indicadores, dados de producdo e quantitativo de pessoal utilizados no presente
trabalho foram fornecidos pelo HSPM e néo foram auditados ou submetidos a testes

de aderéncia por nao fazer parte do escopo desta Auditoria Programada.

3.2 — Planejamento

3.2.1 - Plano Estratégico

O Planejamento Estratégico Institucional do HSPM para o quadriénio 2015-2018 é
composto por 8 diretrizes, divididas em 23 objetivos estratégicos que séo realizados
por acles estratégicas as quais, no Planejamento Estratégico de 2017, estdo
subdivididas em 248 detalhamentos. O acompanhamento do cumprimento destas

acoOes, até o final de 2017, est4 apresentado no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Execucéo das Diretrizes e A¢des do Planejamento Estratégico HSPM 2017

DETALHAMENTO

sEacho | ASORS | ASSESNIS | whosE Lo
A) Q'(Jg)”t' % (BIA) Q‘(Jg)”t' % (CIA) QE’S)”L % (DIA)
12 Gestéo Participativa 27 17 63,0% 8 29,6% 2 7,4%
2a Humamzagao nas relacdes 17 7 41,2% 10 58.8% 0 )
com as partes interessadas
- —— -
32 Ampliacdo e melhoria na 43 26 60.5% 15 34.9% 2 4.6%

prestacdo de servicos
42 Gestdo da Informacao 27 7 25,9% 18 66,7% 2 7,4%
52 Recup. e incorp. de novas

! . 50 15 30,0% 34 68,0% 1 2,0%
tecnologias e infraestrutura
~ — —
6%  Gestdo,  Valorizagdo, 20 13 | 650% | 4 20,0% 3 15,0%
capacitacdo e desenv. RH
S —
o __Responsabilidade 40 15 | 37,5% 24 60,0% 1 2,5%
Socioambiental
- — ———
3 Sus;entabllldade econdmico 2 11 45,8% 13 54.2% 0 )
financeira

TOTAL 248 111 44,8% 126 50,8% 11 4,4%

Fonte: HSPM — “Planejamento Estratégico - 2017”
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As acOes estratégicas sofreram, em 2017, uma atualizacdo da sua classificacdo pelo
HSPM. As acdes que em 2016 eram classificadas como agles realizadas e agbes
continuas, agora constam apenas como acoes realizadas. Em relacdo as acfes antes

classificadas como “n&o-realizadas”, “realizadas parcialmente” e “em execugao”, a partir

de 2017 foram consideradas como ac¢fes nao realizadas.

Das 248 ac0es estratégicas detalhadas no Planejamento Estratégico Institucional para o
quadriénio 2015-2018, 50,8% restam ainda nao realizadas. Embora 0s numeros
apresentados possam indicar que o cumprimento das acfes esteja equacionado,
considerando que o planejamento é quadrienal, registramos que a evolucdo na
realizacdo das acdes detalhadas no ano de 2017 foi pequena, posto que, ao final de
2016, as acdes concluidas totalizavam 38,3% e as parcialmente concluidas juntamente

com as pendentes totalizavam 61,7%.

Dentre as diretrizes avaliadas, destacamos a 5% - “Recuperagao e Incorporacédo de
Novas Tecnologias e Infraestrutura” e a 42 — “Gestdo da Informagéao”, em que 68% e
66,7%, respectivamente, do total de a¢bBes planejadas ndo foram realizadas até o final
de 2017. Dentro da 52 diretriz esta inserido o objetivo estratégico de “Melhorias na

estrutura e infraestrutura fisica, contemplado no projeto de modernizagcdo do HSPM”.

Apresentamos abaixo alguns detalhamentos de acdes planejadas que consideramos

relevantes e que nao foram realizadas em 2017.

Quadro 2 — Detalhamento de a¢bes planejadas e ndo realizadas

4.1.1.2 Instalar terminais de computadores em todos os consultérios;

4.1.2.2 Implantar sistema informatizado para Controle de acesso/internacao (visitantes, fornecedores,
acompanhantes);

5.1.1.2 Disponibilizar servico de Ressonancia Magnética;

5.1.2.1 Adquirir equipamentos e materiais;

5.1.2.2 Contratar pessoal/ capacitar pessoal existente;

5.3.1.1 Ampliar o Pronto-Socorro Adulto;

5.3.1.2 Transferir o PS Infantil para dentro do prédio central do HSPM — Projeto;

5.3.1.3 Reformar o 13° e 14° andares (revendo fluxos dos elevadores);

5.3.1.4 Reformar as enfermarias para criagdo de banheiros individuais e atendimento as normas, leis
e programa de acreditacio;
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5.3.1.9 Reformar as instalagGes hidraulicas do HSPM;

5.3.1.10 Reformar os Ambulatérios Descentralizados;

5.3.1.11 Instalar Ar Condicionado Central no C. Cirargico, UTI’s, C. Obstétrico, OS e parte do Centro
de Diagnéstico;

5.3.1.12 Executar e readequar o Projeto de Corpo de Bombeiro;

5.3.1.13 Reformar quadros elétricos e instalagdo elétrica;

5.3.1.17 Executar servicos de manutencao elétrica nos painéis de gases medicinais;

5.3.1.23 Licitar Projeto de Ampliagdo e Modernizagdo do HSPM,;

5.3.1.24 Reformar o 12° andar;

7.1.2.2 Construir abrigos de produtos perigosos e reinstalar a balan¢a para pesagem dos residuos.

Fonte: HSPM — “Planejamento Estratégico - 2017”

3.2.2 - Compromisso de Desempenho Institucional

O DM n° 58.093/18 dispde sobre principios, normas de governanca e de gestdo a
serem observados pelas empresas publicas, sociedades de economia mista, e, no que
couber, as autarquias, fundacdes publicas e servicos sociais autbnomos. Em seu
art. 22°, o Decreto trata da obrigatoriedade da celebracdo do Compromisso de
Desempenho Institucional (CDI) para as entidades relacionadas acima, com o objetivo
de racionalizar e otimizar a utilizacdo dos recursos publicos. Posteriormente, no
art. 25° do supracitado Decreto, é autorizado a Junta Or¢camentaria-Financeira (JOF),

mediante justificativa, dispensar a entidade da celebragédo do CDI.

Assim, informa o HSPM que o Compromisso de Desempenho Institucional do HSPM
para o exercicio de 2017 foi tratado juntamente com o da Secretaria Municipal de
Saude. No entanto, o HSPM nado apresentou documento em que a Junta
Orcamentario-Financeira tenha dispensado a celebracdo do referido Compromisso,

com a devida justificativa, nos termos do art. 25° do DM 58.093/18.
3.3 - Execucgado Orgcamentéria

A seguir demonstramos a execuc¢ao orcamentéaria de 2017 do HSPM, por elemento de
despesa, considerando o0s percentuais de participacdo dos principais itens de
despesas e as variagdes mais significativas, se comparados os valores orcados com

as despesas liquidadas no ano.
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Quadro 3 - Execucdo Orcamentaria por Elemento de Despesa

Elemento de
Despesa

Orcgado
(A)

Atualizado

(®)

Empenhado

©

Liquidado
(D)

Execucéo
%
E=(D)/(A)

% sobre
total
liquidado

Despesas Correntes

307.796.595

307.831.575

285.440.700

275.217.215

89,42%

99,98%

31901100 -
Vencimentos e
Vantagens Fixas -
Pessoal Civil

176.413.333

168.485.972

155.096.281

155.046.281

87,89%

56,33%

33903900 - Outros
Servigcos de Terceiros
—P.Juridica

51.428.600

48.977.124

45.633.426

38.130.266

74,14%

13,85%

31901300 e
31911300 -
Obrigacdes Patronais

32.513.446

32.423.446

30.776.502

30.776.502

94,66%

11,18%

31909100 -
Sentencas Judiciais

6.356.423

12.877.498

11.972.894

11.972.894

188,36%

4,35%

33903000 - Material
de Consumo

24.593.000

27.021.925

24.299.962

22.136.016

90,01%

8,04%

33904600 - Auxilio-
Alimentagéo

6.767.558

7.494.919

7.469.845

6.992.485

103,32%

2,54%

33903600 - Outros
Servigos de Terceiros
— P. Fisica

6.800.000

6.800.000

6.582.227

6.564.685

96,54%

2,38%

33904900 - Auxilio-
Transporte

1.514.235

2.304.235

2.243.175

2.233.175

147,48%

0,81%

33909200 - Despesas
de Exercicios
Anteriores

34.980

32.269

32.269

0,01%

33904700 -
Obrigacdes
Tributarias e
Contributivas

1.400.000

1.400.000

1.325.653

1.325.653

94,69%

0,48%

33900800 - Outros
Beneficios
Assistenciais do
Servidor

10.000

10.000

6.990

6.990

69,90%

0,00%

33903300 -
Passagens e
Despesas com
Locomocgédo

1.476

1.476

Despesas de Capital

1.052.000

1.167.020

455.635

52.600

5,00%

0,02%

44905200 -
Equipamentos e
Material Permanente

951.000

1.013.420

403.035

44905100 - Obras e
Instalacdes

101.000

101.000

44909200 —
Despesas de
Exercicios Anteriores

52.600

52.600

52.600

0,02%

Total

308.848.595

308.998.595

285.896.334

275.269.815

89,13%

100%

Fonte: SOF — Abril/2018.

O montante das despesas liquidadas pelo HSPM foi de R$ 275.269.814,99 em 2017, o
que representa 89,13% do valor orgcado de R$ 308.848.595.
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Do total liquidado, 99,98% decorrem de despesas correntes, que inclui “vencimentos e
vantagens fixas - pessoal civil”, representando 56,33% do total dos valores liquidados.
Esta rubrica teve decréscimo de aproximadamente 5%, se comparado ao ano anterior,
passando de R$ 163.784.223 para R$ 155.046.281.

As despesas de capital liguidadas do HSPM tiveram uma reducdo de 95% quando
comparadas com 2016, passando de R$ 1.076.102 para R$ 52.600. Acrescente-se
que as rubricas “equipamentos e material permanente” e “obras e instalagdes” néao
apresentaram nenhuma despesa liquidada no ano de 2017. As despesas de capital

representaram apenas 5% da execucéo do orcamento.

Ressaltamos que, de acordo com o superdvit financeiro apurado no Balanco
Patrimonial de 2017, o HSPM possuia R$ 9.821.552,85 de recursos financeiros
disponiveis. Entretanto, percebe-se que ndo houve priorizacdo de aquisicdo de

eguipamentos e material permanente.
3.4 - Pessoal

A Tabela de Lotacdo de Pessoal (TLP) do HSPM esta definida no Anexo X da Lei
Municipal n® 16.122/2015. O Quadro 04 a seguir traz a comparacao entre a TLP e o

total de vagas existentes em dezembro de 2017:

Quadro 4 — Comparativo entre TLP e vagas ocupadas 31.12.17

TABELA DE LOTACAO DE PESSOAL - TLP (Resumida)
VAGAS FUN(;OES TLP VAGAS DEFICIT
CARGO/FUN(}AO PADRAO | OCUPADAS | CONFIANCA (C) | EXISTENTES D+C
(A) (B) D=C-(A+B) (%)
NIVEL SUPERIOR - APOIO ASSISTENCIAL
Analista de Saude - Médico ANSM 573 42 672 57 8,04
Analista de Salde — Enfermagem ANS 152 15
504 140 27,78
Analista de Salde - Demais Categorias ANS 178 19
NIVEL SUPERIOR - APOIO TECNICO
Especialista em Assist. e Desenvolvimento Social AN 21 1 23 1 4,35
Especial. Inform. Técnicas, culturais e desportivas AN 1 1 3 1 33,33
Especialista em Adm. Orcam. e Finangas Publicas AN 13 4 38 21 55,26
Especialista em Desenvolvimento Urbano ES 3 1 3 -1 -33,33
Procurador PR 2 0 2* 0 0,00
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NIVEL MEDIO TECNICO
Assistente de Suporte Técnico AST 20 5 55 30 54,55
Assistente Técnico de Saude - Enfermagem ASTS 350 0
484 10 2,07
Assistente Técnico de Saude - Demais Categorias ASTS 124 0
NIVEL MEDIO
Assistente de Gestéo de Politicas Publicas AGPP 384 35 506 87 17,19
Assistente de Saude — Enfermagem AS 284 0
662 334 50,45
Assistente de Saude - Demais Categorias AS 43 1
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil ADI 1 0
1* 0 0,00
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil TDI 0 0
NIVEL BASICO
Agente de Apoio AG 521 7 804 276 34,33
Agente de Saude AGS 42 0 40 -2 -5,00
APOIO TECNICO GERENCIAL - Funcdes de Confianca
Designado (Servidor) . 131
DAI DAS 216* 66 30,56
Comissionados (Externo) 19
TOTAIS 2.862 150 4.013 1.020 ** 25,41

Fonte: HSPM - Departamento Técnico de Gestao de Talentos (TLP— Dezembro/2017)

*Os cargos de Procurador, Auxiliar de Desenvolvimento Infantil e as Fungfes de Confianga ndo constam do Anexo X da Lei
Municipal n® 16.122/15.

**Subtraem-se os 131 de func¢des de confianca designados, pois sdo cargos de servidores que ja ocupam vaga.

Consignamos que, com a edicdo da LM 16.122/15, em seu art. 109, os empregos
publicos de Procurador do HSPM foram transformados em cargos sob o regime juridico

estatutario, mantidas suas atribuicdes, com previsdo de extingao na vacancia.

Dentre outras alteracdes, a LM 16.122/15 também promoveu, em seu art. 104, a
transferéncia dos profissionais que atuam no Centro de Educacao Infantili — CEI do
HSPM para a Secretaria Municipal de Educacdo. Dos cargos denominados auxiliar,
técnico e professor de desenvolvimento infantil, cujas previsées de vagas na antiga TLP
eram, respectivamente, de 35, 3 e 52 agentes, a Unica vaga ocupada devera ser

efetivamente extinta com a sua vacancia.

Quanto as 216 funcbes de confianca, embora ndo constem da LM 16.122/15, estas
estdo discriminadas no Anexo VIl da LM 13.766/04.

Constatamos no Quadro 4 que os cargos de Especialista em Desenvolvimento Urbano
e Agente de Saude estariam com a quantidade de vagas ocupadas excedendo as
previstas na TLP do HSPM, Anexo X da LM 16.122/15 (excessos de 1 e 2 vagas,
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respectivamente). A Administracdo do HSPM alega que, para esses cargos, houve
equivoco de digitacdo nos Anexos VIl e X da LM 16.122/15, quando da transformacéo

dos cargos, havendo, portanto, distor¢cdes no quantitativo.

Em 31.12.17 havia 2.862 cargos ocupados no HSPM, incluindo 131 designados e 19
comissionados para funcdes de confianca. No geral, das 4.013 vagas existentes na
TLP do HSPM, 1.020 ndo haviam sido preenchidas, representando, ao final do
exercicio de 2017, um déficit de profissionais de 25,4%, sendo este déficit 5,2% maior

em comparacdo ao ano anterior.

Ha falta de profissionais na maioria dos cargos e, em todos os niveis de escolaridade. A
maior parte dos servidores (43,57%) ocupam cargos que exigem ensino médio
completo.

Dentre os cargos mais representativos em termos quantitativos, os maiores déficits séo

0S seguintes:

Quadro 5 — Maiores déficits de Profissionais 31.12.17

~ DEFICIT
CARGO/FUNCAO TLP EXIVS'?I\'c;ﬁI?'ES (%)
Especialista em Adm. Orgcam. e Finangas Publicas 38 21 55,26
Assistente de Suporte Técnico 55 30 54,55
Assistente de Salde — Enfermagem e outras categorias 662 334 50,45
Agente de Apoio 804 276 34,33
Analista de Satde — Enfermagem e outras categorias 504 140 27,78
Assistente de Gestéo de Politicas Publicas 506 87 17,19

Fonte: HSPM - Departamento Técnico de Gestao de Talentos (TLP— Dezembro/2017)

Merece destaque o ndo preenchimento de vagas de Analista de Saude (nivel superior)
e Assistente de Saude (nivel médio), ambos relacionados aos profissionais de
enfermagem e outras categorias, com déficits de 27,8% e 50,5%, respectivamente,
tendo ambos os percentuais aumentando em comparacdo a 2016. Em termos
guantitativos, as vagas nao preenchidas desses profissionais totalizam 474, o que

compromete o desempenho das operagdes do HSPM.

No caso do apoio assistencial, o cargo de “Analista de Saude — Médico” esta com 57

vagas abertas, 0 que significa 8% de déficit. A seguir apresentamos tabela com as
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especialidades médicas que apresentam maiores quantidades destes profissionais em

falta:

Quadro 6 — Especialidades médicas com maiores déficits - 31.12.17

ESPECIALIDADE TLP Total Geral Diferenca | DIFERENCA(%)

Pronto Socorro Psiquiatria 7 3 4 57,14
Fisiatria 2 1 1 50

Cir. Pediatrica 6 4 2 33,33
Anestesia 48 35 13 27,08
Dermatologia 12 9 3 25

Patologia Clinica 4 3 1 25

Ambulatérios Descentralizados 35 27 8 22,86
UTI Neonatal - intensivista neonato 15 12 3 20

Acupuntura 6 5 1 16,67
Pneumologia 8 7 1 12,5
Pronto Socorro Choque 8 7 1 12,5
Cir. Ginecologia 18 16 2 11,11
Cir. Oftalmoldgica 21 19 2 9,52
Cardiologia 13 12 1 7,69
Clinica Medica - Ambulatdrio 13 12 1 7,69
Pronto Socorro Neurocirurgia 14 13 1 7,14
UTI 7° - Intensivista de Adultos 15 14 1 6,67
Pronto Socorro Cirurgia Geral 31 29 2 6,45
Pronto Socorro Clinico Geral 32 30 2 6,25
Cir. Obstetricia — PSO 21 20 1 4,76
Outras 343 337 6 1,75
Total 672 615 57 8,48

Fonte: HSPM - Departamento Técnico de Gestéo de Talentos (TLP— Dezembro/2017)

A especialidade “anestesia” € a que possui maior déficit absoluto de profissionais:
faltam 13 médicos, o que representa 27,08% do previsto na TLP. Pode se observar
uma melhora no valor do déficit quando analisado o periodo de 2015 a 2017, em que o
percentual passou de mais de 44%, para aproximadamente 35% em 2016, estando
agora em menos de 30%. Apesar dessa melhora, a falta do profissional desta

especialidade compromete a capacidade do HSPM na realizagao de cirurgias.

Outra especialidade com importante déficit (57,14%) € a do Pronto Socorro Psiquiatria,

cuja TLP prevé 7 vagas, com apenas 3 preenchidas. Em termos relativos, essa € a

Cod. 338F (Versao 02)



especialidade com maior déficit.

A falta de médicos do quadro da Autarquia foi parcialmente suprida com contratos de
emergéncia, tendo sido contratados por essa modalidade 176 dos 615 totais de
meédicos do Hospital, que representavam 28,6% do quadro desses profissionais ao
final de 2017.

O Quadro a seguir apresenta os déficits de médicos em relacao as especialidades nos
Ambulatérios Descentralizados:

Quadro 7 — Especialidades médicas com déficit nos ambulatérios descentralizados

AMBULATORIOS DESCENTRALIZADOS TLP por Déficit por
ESPECIALIDADE _ G Especialidade
~ SANTO SAO Especialidade peciall
CARRAO | LAPA AMARO MIGUEL TUCURUVI
Clinico Geral 1 2 1 2 2 10 2
Ginecologista 2 3 2 0 2 10 1
Pediatra 3 1 1 1 1 10 3
Geriatra 0 0 0 0 0 10 10
Oftalmologista 1 0 0 0 1 5 3
TOTAL (TLP=9) 7 6 4 3 6 45
DEFICIT PESSOAL 2 3 5 6 3 19
DEFICIT % 22.2% 33,3% 55,6% 66,7% 33,3% 42.2%

Fonte: HSPM “TLP — dezembro/2017”

Em relacdo aos ambulatérios descentralizados, apesar da TLP prever 9 (nhove)
profissionais de 5 (cinco) especialidades por unidade (2 clinicos gerais, 2
ginecologistas, 2 pediatras, 2 geriatras, e 1 oftalmologista), ndo ha geriatras em

nenhuma delas, e apenas um oftalmologista, nas unidades de Carrdo e Tucuruvi.

No total, o déficit de médicos nos ambulatorios descentralizados é de 19 médicos,
representando 42,2% do previsto na TLP. As unidades Santo Amaro e Sao Miguel
apresentam o maior déficit, 55,6% e 66,7%, respectivamente. A situacdo da unidade
de S&o Miguel ndo sofreu qualquer alteracdo, se comparada ao verificado no final do
ano de 2016.

Quanto a alocacéo de um profissional a mais em comparacédo a TLP na especialidade
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pediatria no ambulatério do Carrdo, o HSPM informou que esta unidade possui trés
periodos de atendimento (matutino, vespertino e noturno) para esta especialidade,

havendo a necessidade de trés profissionais médicos.

Em relacdo a especialidade de ginecologia, apesar de haver mais profissionais
alocados no ambulatério da Lapa do que o previsto na TLP, um dos ginecologistas da
unidade encontra-se de licenca médica, sem previsdo de alta. Dessa forma, ha apenas

dois ginecologistas atuantes nesta unidade.
3.5 - Avaliacdo dos Resultados

3.5.1- Dados de producéao

a) Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

O Pronto-Socorro do HSPM ¢é aberto a populacéo e é referéncia para atendimento de

urgéncia e emergéncia na regido central da cidade.

O Quadro a seguir demonstra a evolu¢cdo do numero de atendimentos de urgéncia e

emergéncia nos trés prontos-socorros do Hospital.

Quadro 8 - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% | A16-17%
PS Adulto 102.682 107.094 107.098 103.922 108.389 5,56 4,30
PS Infantil 10.467 12.098 15.529 16.936 16.384 56,53 -3,26
PS Obstétrico 9.623 10.096 10.473 9.630 10.854 12,79 12,71
Total 122.772 129.288 133.100 130.488 135.627 10,48 3,94

Fonte: Relatério de Gestao 2017 - HSPM

Verifica-se um aumento no total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital de 3,94%, em 2017, se comparado a 2016, e uma reducao na producao do
PS Infantil de 3,26%, apesar da complementacdo do quadro de novos pediatras no
Pronto de Socorro Infantil, verificada no Relatério de Desempenho do HPSM de 2016.

Segundo informagbes do HSPM, o aumento de 12,71% nos atendimentos do PS
Obstétrico foi em decorréncia de demanda espontanea, ndo havendo nenhuma acao

especifica do Hospital.

Cod. 338F (Versao 02)




b) Atendimentos Ambulatoriais
O Quadro a seguir mostra a evolucdo do numero de atendimentos ambulatoriais.

Quadro 9 - Atendimentos Ambulatoriais

2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% A 16-17%
Central 472.618 | 449.754 | 455.575| 444.484| 489.289 3,53 10,08
Descentralizados 73.497 77.510 75.057 77.054 67.920 -7,59 -11,85
Total 546.115| 527.264| 530.632| 521.538| 557.209 -2,03 6,84

Fonte: Relatério de Gestédo 2017 - HSPM

Embora tenha havido uma reducdo de 11,85% nos atendimentos ambulatoriais
descentralizados, no geral, houve aumento de 6,84% nos atendimentos de 2017, se
comparados a 2016. A quantidade de atendimentos no ambulatério Central em 2017,
com aumento de 10,08% em relacdo a 2016, representa o maior nimero dos ultimos 5
anos. De acordo com HSPM, essa melhora foi majoritariamente em decorréncia da
otimizacdo da agenda dos médicos, bem como de uma melhora na produtividade dos

funcionarios.
c) Internagdes
A seguir apresentamos o total de pacientes internados, ao longo de cada ano.

Quadro 10 - Internacdes

2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% A 16-17%

Internacdes 8.461 9.001 8.952 8.880 9.426 11,41 6,15

Fonte: Relatério de Gestdo 2017 - HSPM

Houve uma variacdo positiva de 6,15% nas interna¢cdes no curto prazo. A quantidade
de internagOes guarda certa relagdo com os atendimentos no Pronto Socorro e com o

namero de cirurgias eletivas e de urgéncia realizado.
d) Cirurgias

A seguir apresentamos a quantidade de cirurgias realizadas no HSPM.
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Quadro 11 — Cirurgias Realizadas

Cirurgias 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% A 16-17%
Eletivas 3.574 3.293 4.039 4.008 3.624 13,99 -9,58
Urgéncias 2.047 1.303 1.969 1.821 2.704 32,01 48,49
Ambulatoriais 3.254 3.236 3.036 3.996 3.760 15,55 -5,91

Total 8.875 7.832 9.044 9.825 10.088 13,67 2,68

Fonte: Relatorio de Gestéao 2017 - HSPM

O numero consolidado de cirurgias realizadas pelo HSPM em 2017 teve um aumento

de 2,68% se comparado a 2016, influenciado pelo significativo aumento de 48,49%

nas cirurgias de urgéncias nesse periodo, que se caracterizam por uma maior

complexidade e em que o0 paciente se encontra em estado grave, necessitando de

intervencdo médica de imediato.

Conforme informacfes do HSPM, embora haja reducdo do numero de cirurgias

eletivas e ambulatoriais, essa reducdo pode ser explicada pela priorizacdo das

cirurgias de urgéncia, sendo destacada especialmente a situacdo da clinica ortopedia,

em que a maioria das cirurgias estd sendo de carater emergencial, 0 que pode ser

observado pelo aumento da fila de espera por este tipo de cirurgia, conforme

apresentado no subitem 3.5.3.

e) Partos

A seguir, apresentamos a quantidade de partos realizados no HSPM.

Quadro 12 — Partos Realizados

PARTOS REALIZADOS 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% A 16-17%
Normal 395 473 438 371 405 2,53 9,16
Cesérea 636 631 651 550 678 6,60 23,27
Forceps 102 94 90 50 45 -55,88 -10,00

Total 1.133 1.198 1.179 971 1.128 -0,44 16,17
Fonte: Relatério de Gestdo 2017 - HSPM

Apesar de uma variacado negativa do numero de partos no hospital entre os anos de

2013 a 2017, de 2016 para 2017 observa-se um aumento de 16,17%, merecendo

destaque a reducéo de 10% dos partos a “forceps”, que vem apresentando decréscimo

desde 2013.
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Os partos normais e cesarianas tiveram aumento de 9,16% e 23,27%,
respectivamente, e 0 aumento no quantitativo do ultimo pode ser justificado pela
caracteristica das pacientes atendidas pelo Hospital, que sdo, em grande parte,
moradoras de rua, que ndo fizeram o pré-natal ou ndo possuem o devido

acompanhamento médico.
f) Exames

A seguir, apresentamos a quantidade de exames de diagnéstico realizada pelo

Hospital.

Quadro 13 - Exames

EXAMES REALIZADOS | 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% | A16-17%

Anatomia Patolégica 8.837 9.499 8.460 8.765 8.887 0,57 1,39

Endoscopia 3.838 5.424 5.334 6.376 4.950 28,97 -22,37

Patologia Clinica 1.477.771 | 1.783.076 | 1.756.048 | 1.814.637 | 1.839.127 24,45 1,35

Imagem e Tracados 165.988 180.183 178.478 196.248 200.101 20,55 1,96
Total 1.656.434 | 1.978.182 | 1.948.320 | 2.026.026 | 2.053.065 23,95 1,34

Fonte: Relatério de Gestao 2017 - HSPM

Todos os tipos de exames realizados pelo HSPM apresentaram aumento em 2017, se
comparado a 2016, exceto a Endoscopia que apresentou uma reducao de 22,37%,
totalizando um aumento geral de exames realizados de 1,34%.

De acordo com HSPM, a queda expressiva dos exames de endoscopias decorre de

uma provavel quebra de equipamento.

Destacamos que a quantidade total referente aos exames realizados apresentado no
Relatorio de Gestao de 2017 n&o corresponde ao somatorio da quantidade de exames
realizados em cada especialidade, exceto para o ano de 2014, motivo pelo qual as

guantidades totais apresentadas no Quadro 13 foram reajustadas.
g) Leitos Instalados e Operacionais

A definicdo de leitos instalados e operacionais consta da Portaria n® 312 de 2002 da

Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (MS), conforme segue:
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o Leitos operacionais: sdo os leitos em utilizacdo e os leitos passiveis de serem

utilizados no momento do censo hospitalar, ainda que estejam desocupados.

o Leitos instalados: leitos que sdo habitualmente utilizados para internagdo, mesmo
que alguns deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo periodo, por

gualquer razao.

Apresentamos a quantidade de leitos operacionais e instalados do HSPM nos ultimos

5 anos:

Quadro 14 - Leitos Operacionais e Instalados

LEITOS 2013 2014 2015 2016 2017 A 13-17(%) A 16-17(%)

LEITOS OPERACIONAIS 235,88 | 241,11 | 236,56 | 228,65 | 237,61 0,73 3,92

Clinicas Médicas 80,13 79,99 80,54 79,18 79,37 -0,95% 0,24%
Clinicas Cirurgicas 82,35 80,28 79,57 74,69 83,80 1,76% 12,20%
Obstetricia 17,60 19,17 20,00 19,44 18,45 4,83% -5,09%
Pediatria 17,04 18,82 10,40 10,33 10,26 -39,79% -0,68%
Atendimento Intensivo 29,72 29,83 31,04 30,68 31,58 6,26% 2,93%
Bercério Patologico 9,04 13,02 15,02 14,33 14,15 56,53% -1,26%
LEITOS INSTALADOS 270 269 262 261 258 -4,44 -1,15

Fonte: HSPM — média diaria de leitos operacionais e instalados

A média diaria de leitos operacionais do HSPM em 2017 (237,61) apresentou um
aumento de 3,92% em relacdo ao ano anterior, correspondente a quase 9 leitos. Além
disso, a média diaria de leitos instalados em 2017 foi de 258, a menor dos ultimos 5
anos, observando-se queda de 4,44% em relacdo a 2013. A relacdo de leitos
operacionais e instalados foi de 92,1% em 2017 (237,61 + 258), demonstrando uma

subutilizacdo da estrutura, visto apresentar um percentual abaixo de 100%.

A enfermaria do 10° andar passou por reformas em 2014, e dos 23 leitos inicialmente
bloqueados, apenas 8 leitos encontram-se atualmente abertos para receber pacientes,

em decorréncia da falta de profissionais de enfermagem.

Além dos leitos indisponiveis do 10° andar, ha outros 22 desativados no 9° andar,

decorrente da falta de enfermeiro e da realizacdo de obras de reforma estruturais. Ha
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planejamento para que estes leitos venham a atender pacientes da oncologia.

Cabe destacar divergéncia entre as quantidades da meédia de leitos operacionais
apresentados na Planilha de Média Diaria de leitos instalados, extras e operacionais —
2010 a 2017, que tem como fonte o Relatorio de Estatistica Mensal do HSPM e as

constantes do Relatério de Gestdo de 2017, nos anos de 2013 e 2016.

h) Taxa de Ocupacéo Instalada

Essa taxa mede a relacdo entre o numero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia

instalados em um determinado periodo.

Quadro 15 - Taxa de Ocupacdao Instalada (%)

Periodo 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% | A16-17%

Taxa de Ocupacéo instalada 65,5 62,7 67,1 68,5 65,6 0,15 -4,23

Fonte: Relatério de Gestédo 2017 - HSPM

A Portaria n°® 101/2002-MS foi revogada pela Portaria GM/MS n° 1.631/15, a qual nédo

estipula parametros rigidos para a taxa de ocupacao instalada.

A taxa de ocupacéo instalada apresentou queda de 4,23% em relagcdo ao ano anterior,
alcancando a taxa de 65,6% em 2017. O periodo de 2013 a 2017 apresentou uma

discreta melhora de 0,15% na taxa de ocupacdao instalada.
3.5.2 - Indicadores de Qualidade

Apresentamos a seguir alguns indicadores referentes a qualidade dos servicos
prestados no ambito do HSPM no ano de 2017, bem como o comportamento desses

indicadores ao longo dos ultimos 5 anos.

Ressaltamos que procuramos fazer um comparativo dos indicadores de qualidade
obtidos pelo HSPM no ano de 2017 com os apurados no Programa Compromisso de
Qualidade Hospitalar (CQH), que reflete a realidade do conjunto de hospitais publicos,
privados, gerais, de especialidades, terciarios, de ensino, entre outros, participantes do
programa. Ha que se ressaltar, no entanto, que os resultados destas comparacdes

devem ser vistos com ressalvas, considerando que as entidades participantes deste
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Programa possuem caracteristicas bastante dispares, tanto em termos de

caracteristicas, como de porte ou especialidades atendidas.
a) Médiade permanéncia

A média de permanéncia tem por objetivo acompanhar o tempo de internacdo dos
pacientes. Representa o tempo médio em dias em que os pacientes ficaram internados
no hospital, podendo variar conforme a complexidade dos casos, perfis dos pacientes
atendidos, dentre outras condicoes.

O Quadro a seguir demonstra a média histérica de permanéncia dos pacientes no
HSPM no periodo de 2013 a 2017.

Quadro 16 - Média de Permanéncia (em dias)

Periodo 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% A 16-17%

Média de Permanéncia 7,6 7,2 7,2 7,3 6,6 -13,16 -9,59

Fonte: Relatério de Gestédo 2017 - HSPM

A média de permanéncia dos pacientes em 2017 foi a menor nos ultimos 5 anos,
correspondente a 6,6 dias de internagdo, apresentando uma reducédo de 9,59% em

comparac&o ao ano anterior.

O indicador apurado (6,6 dias) é 49% superior a média de 4,43 dias, apurada pelos
hospitais do programa CQH — Compromisso de Qualidade Hospitalar.

O HSPM observa que a média de permanéncia depende das condicdes clinicas dos
pacientes. Séo fatores para o alto indice médio de permanéncia ao longo dos anos:
aumento do atendimento a idosos, complexidade dos casos (pacientes oncoldgicos),
gravidade dos pacientes atendidos (principalmente no Pronto Socorro), além dos

casos sociais.
b) Taxa de Mortalidade Institucional

A taxa de mortalidade institucional € a relacdo entre 0 nimero de 0Obitos de pacientes
com mais de 24 horas de internacéo e o de saidas naquele periodo.
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Quadro 17 - Taxa de Mortalidade Institucional

Periodo 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17 % A 16-17 %

Mortalidade institucional (%) 6,3 6,1 6,4 6,9 6,1 -3,18 -11,59

Fonte: Relatério de Gestédo 2017 - HSPM

A taxa de mortalidade institucional em 2017 apresentou reducdo de 11,59% se
comparado ao ano de 2016, sendo o melhor resultado da série histérica analisada

juntamente com o ano de 2014.

A taxa de 6,1% do HSPM em 2017 é 64,8% superior & observada no CQH, que foi de
3,57%. Segundo o HSPM, as causas que explicam essa diferenca coincidem com
aguelas ja apontadas quando da andlise da média de permanéncia: pacientes idosos,

casos complexos, gravidade dos atendimentos.
c) Taxade Infeccao Hospitalar

Trata-se da relacdo percentual entre o numero de infeccbes adquiridas pelos
pacientes, durante sua permanéncia no hospital, em determinado periodo, e o nimero

de saidas de pacientes (altas e 6bitos) no mesmo periodo.

O Quadro a seguir apresenta a taxa de infeccdo hospitalar do HSPM no periodo em

andalise.

Quadro 18 - Taxa de Infeccdo Hospitalar

Periodo 2013 2014 2015 2016 2017 | A13-17 % A 16-17 %

Taxa de Infeccao Hospitalar (%) 51 4,0 4,1 4,3 3,8 -25,49 -11,63

Fonte: Relatério de Gestdo 2017 - HSPM

A taxa de infeccdo hospitalar do HSPM apresentou queda de 11,63% se comparado a
2016. Do mesmo modo, pode se observar uma reducdo de 25,49% quando analisado
o periodo de 2013 a 2017, saindo do maior valor de 5,1 para o menor valor do periodo
de 3,8.

A taxa obtida pelo HSPM em 2017 é muito superior (112,3%) a observada pelo
conjunto de hospitais participantes do CQH (1,79).
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O HSPM afirma que a reducédo da taxa de infec¢cdo hospitalar depende dos protocolos
das cirurgias, do mesmo modo que, como na andlise da taxa de mortalidade
institucional e da média de permanéncia, depende de questdes como a idade dos

pacientes, a complexidade dos casos, e a gravidade dos pacientes atendidos.
d) Taxade Ceséareas

O Quadro a seguir apresenta a taxa de cesareas do HSPM no periodo em analise.

Quadro 19 - Taxa de Cesareas

Periodo 2013 2014 2015 2016 2017 | A13-17% | A16-17 %

Taxa de Ceséarea (%) 56,1 52,7 55,3 56,6 60,1 7,13 6,18

Fonte: Relatério de Gestéao 2017 - HSPM

Do total de partos realizados pelo HSPM em 2017, 60,1% foram do tipo “cesarea”,
sendo que o patamar recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude é de até
15%. A Portaria n® 306/2016 do MS informa que a taxa de referéncia ajustada para a
populacdo brasileira, gerada a partir do instrumento desenvolvido para este fim pela
OMS, estaria entre 25% a 30%. Ademais, o HSPM apresenta indice superior se

comparado aos dos participantes do CQH, que foi de 59,14%.

e) Taxade cirurgias suspensas

Trata-se da relacdo percentual entre o nUmero de cirurgias suspensas e o humero de
cirurgias agendadas no més. Sdo consideradas apenas as cirurgias cujas causas da

suspensao nao dependeram das condi¢cOes dos pacientes ou motivadas por eles.

Foram consideradas para o calculo desta taxa, por exemplo, as cirurgias que nao
foram realizadas em decorréncia de falta de material, da auséncia de cirurgido, da falta

de salas de cirurgia e, principalmente, da auséncia de anestesista.

O Quadro a seguir apresenta a taxa de cirurgias suspensas pelo HSPM no periodo.

Quadro 20 - Taxa de Cirurgias Suspensas*

Periodo 2013 2014 2015 2016 2017 A13-17% | A16-17%
Taxa de Clrur(%j/loe)ls suspensas 75 8 71 5.8 7.4 1,33 27,59
Fonte: Relatério de Gestéo 2017 — HSPM * Cirurgias suspensas por motivos imputados ao HSPM
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A taxa de cirurgias suspensas por motivos imputados ao HSPM voltou a apresentar
taxa proxima a média dos ultimos 5 anos (7,16), tendo um aumento de 27,59% de
2016 para 2017.

N&o obstante 0 aumento na taxa de cirurgias suspensas, 0 HSPM teve acréscimo no
volume total de procedimentos cirirgicos em comparacdo a 2016, além de ter
conseguido superar a meta de 5.000 procedimentos/ano, apresentando um total de
5.037 cirurgias realizadas no ano de 2017.

3.5.3 - Tempo de espera para realizacao de cirurgias

No Quadro 21, apresentamos a fila de espera por cirurgia e o tempo médio de espera

para realizacao das cirurgias eletivas no HSPM em dezembro de 2017:

Quadro 21- Demanda reprimida por cirurgias / Tempo de espera

Espera
Clinicas Fila de Espera média
(meses)
Cirurgia Plastica 1561 37,7
Ortopedia/Traumatologia 941 26,1
Gastrocirurgia 681 21,8
Cirurgia Vascular 568 40,0
Oftalmologia 540 4,5
Otorrinolaringologia 445 49,8
Ginecologia 134 9,6
Urologia 85 4,3
Cirurgia de Mao 68 3,8
Neurocirurgia 51 8,0
Coloproctologia 8 3,0
Cardiologia 5 0,5
Total 5.087 17,4

Fonte — HSPM - Fila de Espera por Cirurgia.

Em 2017, a fila de espera para cirurgias eletivas totalizava 5.087, com tempo médio de
espera para os procedimentos de 17,4 meses. Ao final de 2016, a fila de espera era
igual a 6.113 e o tempo meédio de espera de 19,9 meses, havendo, portanto, reducéo

de, respectivamente, 16,8% e 12,6% nesses nimeros, comparativamente a 2017.
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Os nameros de 2017 apontam melhoras em relacdo aos de 2016. Conforme pode ser
observado no Grafico abaixo, essas melhoras foram decorrentes principalmente das
reducbes em mais da metade da fila de espera nas clinicas de Gastrocirurgia e
Otorrinolaringologia. Do mesmo modo, é possivel observar que o tempo médio de

espera para realizacao dessas cirurgias foi, em regra, maior em 2016 do que 2017.

Ainda, como pontuado no subitem 3.5.1.d., as cirurgias de ortopedia sdo, em sua
maioria, cirurgias em carater de urgéncia, sendo estas priorizadas em detrimento das
cirurgias eletivas, as quais tém impacto no aumento da fila de espera.

Grafico 1: Comparativo de demanda reprimida por cirurgias / tempo de espera dos anos de 2016 e
2017.
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Fonte: HSPM Fila de Espera por Cirurgia e Relatério de Auditoria TC 72.002.240/17-98.

Considerando as quatro clinicas com as maiores quantidades de pacientes nas filas
por cirurgias eletivas (cirurgia plastica, ortopedia/ traumatologia, gastrocirurgia e
cirurgia vascular), o tempo médio de espera supera 2 anos. Merece destaque também
o tempo de espera da Otorrinolaringologia que é de 49,8 meses, ou seja, superior a 4

anos.
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3.6 - Pesquisa de Satisfacéo

O HSPM realiza Pesquisa de Satisfacdo do Paciente Internado, que é um dos atributos
do NEPQ - Ndcleo Executivo de Planejamento e Qualidade e uma importante

ferramenta de gestao.

No exercicio de 2017, 2.010 pacientes foram pesquisados, representando um
percentual de 21,30% de pesquisas preenchidas em relagcdo ao numero de saidas
hospitalares. Registramos que no ano de 2016 apenas 10,55% dos pacientes que
tiveram alta hospitalar responderam ao questionario, evidenciando uma reducéo
quando comparado aos anos de 2014 e 2015, sendo esta justificada pela
Administragdo pela falta de méao de obra no setor. Neste sentido, em 2017, esse

percentual voltou a ser proximo aos indices observados anteriormente.

A seguir apresentamos os indices de satisfacdo e de insatisfacdo dos pacientes com

os diversos setores/servi¢os oferecidos pelo hospital.

Quadro 22 - indice de Satisfac&o (%)

SETOR / SERVICO 2014 2015 2016 2017 A14-17% | A16-17 %
Recepcio 92,39% 89,75% 90,42% 95,09% 2,92% 5,16%
Enfermagem 94,93% 92,62% 94,32% 98,90% 4,18% 4,86%
Médico 93,87% 92,41% 94,32% 98,63% 5,07% 4,57%
Alimentag&o 88,64% 89,54% 89,09% 87,70% -1,06% -1,56%
Limpeza 89,17% 86,62% 85,52% 87,94% -1,38% 2,83%
Roupa de Cama 93,36% 91,48% 89,76% 94,09% 0,78% 4,82%
Instalacdes 85,34% 80,26% 76,39% 82,41% -3,43% 7,88%
Laboratorio 89,03% 88,12% 89,76% 96,77% 8,69% 7,81%
Exames de Imagem 82,85% 77,88% 86,08% 91,10% 9,96% 5,83%

Fonte: Relatério de Gestdo HSPM 2017 — Pesquisa de Satisfagdo

Dentre os setores/servicos avaliados, as instalacdes tinham o menor indice de
satisfacdo em 2016 (76,39%) e foi a que apresentou maior aumento em 2017 (7,88%),
passando para 82,41% de satisfacdo. A excecdo do item “alimentagdo” que
apresentou queda de 1,56% no indice de satisfacdo, todos os outros itens avaliados
tiveram melhoria nos indices de satisfacdo de 2016 para 2017. Cabe destacar a

melhora na avaliacdo do laboratorio e dos exames de imagem, nos quais os indices

Cad. 338V (Verséo 02)




0
TRIBUNAL DE CONTAS DO Folha N

MONICI oo © A0 Proc. N° 72.003.245/18-28

tiveram uma variacéo positiva de 8,69% e 9,96%, respectivamente, entre 2014 e 2017.

Quadro 23 - indice de Insatisfac&o (%)

SETOR / SERVICO 2014 2015 2016 2017 A14-17 % A16-17 %
Recepgéo 3,55% 5,90% 8,46% 2,89% -18,59% -65,84%
Enfermagem 1,24% 2,64% 2,90% 0,52% -58,06% -82,07%
Médico 2,16% 2,30% 2,34% 1,03% -52,31% -55,98%
Alimentagéo 5,06% 4,46% 7,02% 3,54% -30,04% -49,57%
Limpeza 5,99% 8,43% 11,58% 11,62% 93,99% 0,35%
Roupa de Cama 2,12% 3,57% 7,13% 5,46% 157,55% -23,42%
Instalagdes 9,27% 14,04% 20,04% 16,84% 81,66% -15,97%
Laboratdrio 1,98% 3,53% 4,12% 1,20% -39,33% -70,87%
Exames de Imagem 2,07% 2,30% 2,45% 0,93% -55,07% -62,04%

Fonte: Relatério de Gestdo HSPM 2017 — Pesquisa de Satisfagdo

Considerando que as respostas tabuladas como “branco ou nulo” apresentaram
reducdo, observamos que todos os itens avaliados tiveram representativa diminuicéo
no indice de insatisfacdo entre 2016 e 2017, a excec¢do do item “limpeza” que

apresentou acréscimo de 0,35%.

Merece destaque o indice de insatisfacdo com os itens “instalagdes” e “limpeza”, que
se relaciona diretamente com a seguranca do paciente, com indices de insatisfacdo de
16,84% e 11,58%, respectivamente. No periodo entre 2014 e 2017, os itens “limpeza”,
‘roupa de cama” e “instalagdes” apresentaram aumento de insatisfacdo de 93,99%,
157,55% e 81,66%, respectivamente.

3.7 - Ouvidoria

A Ouvidoria é responsavel por receber as manifestacdes diretamente dos usuarios
sobre os servicos oferecidos pelo Hospital possibilitando melhorar as relagcdes da
instituicdo com o seu publico alvo, sugerindo a alta direcdo formas para sanar as

guestdes mais requeridas.

O HSPM utiliza o sistema Ouvidor-SUS do Ministério da Saude, para registro das

manifestacdes.
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Quadro 24 - Principais Motivos de Procura a Ouvidoria

Ano 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 %
Reclamagéo 7.647 68,0 7.785 66,7 7.753 71,0 1.560 31,3 1.501 29,7
Solicitagéo 955 8,4 1.206 10,3 1.173 11,0 2829 56,0 2.914 57,6
Orientagdo 2.345 21,0 2.113 18,1 1.569 14,0 31 0,6 18 0,4
Elogio 181 1,6 445 3,8 288 3,0 556 11,0 535 10,6
Sugestdo 117 1,0 127 11 109 1,0 69 11 93 1.8
Total 11.245 | 100,0 | 11.676 | 100,0 | 10.892 | 100,0 | 5.045 100,0 | 5.061 100,0

Fonte: Relatério de Gestdo HSPM 2017 - Ouvidoria

O total de usuarios que procuraram a Ouvidoria do HSPM sofreu reducdo superior a
50% nos anos de 2016 e 2017, se comparado 0s anos anteriores apresentados. Nao
obstante, o HSPM né&o considera que tenha havido reducdo efetiva na procura,
justificando que houve alteracdo na metodologia, apés a inclusdo das demandas
no sistema Ouvidor SUS, quando os atendimentos realizados deixaram de ser

computados e somente os atendimentos protocolados foram computados.

A seguir estdo apresentados os principais motivos das reclamacoes:

Quadro 25 - Principais Motivos das Reclamacdes Atendidas

PRINCIPAIS MOTIVOS 2013 2014 2015 2016 2017
Demanda reprimida consulta nova 1.949 993 1.985

2.161 2172
Demanda reprimida consulta retorno 757 466 767
Dificuldade na relacéo interpessoal 736 755 869 580 572
Demanda reprimida de exames 410 359 455 290 277
Tempo de espera para atendimento 298 387 402 107 103
Demanda reprimida/cancelamento cirurgia 266 490 538 292 316
Falta de médico e funcionario 103 178 83 63 36
Falta de medicamento 114 47 18 26 11
Falta de atendimento telefnico (secretarias) 416 67 238 113 *
Total 5049 3.742 5.337 3.632 3.487

Fonte: Relatério de Gestdo HSPM 2017 - Ouvidoria

Do total dos 5.061 atendimentos realizados pela Ouvidoria em 2017, o principal motivo
de reclamacéo (2.172 = 42,9%) corresponde a demanda reprimida por consultas, tanto
novas, quanto as de retorno. O HSPM informou que, devido as tipificacdes do sistema
adotado, ndo é possivel levantar informacdo que vise mensurar reclamacées quanto a

falta de atendimento telefénico.
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Apesar de nao constar demanda especifica relacionada ao sistema de marcacao de
consulta no Relatério de Ouvidoria, estes registros foram agora redirecionados a
classificagao “outros”, posto que essas demandas estavam se sobrepondo as outras

referentes a rotina/protocolos das unidades de saude.

3.8 - Instalacdes Fisicas e Equipamentos

3.8.1- Alvaras e Auto de Vistoria

a) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB

O HSPM néo possui o AVCB, descumprindo o Decreto Estadual n°® 56.819/11.

O Relatoério de Vistoria do Projeto Técnico n°® 358514/3550308/2016, realizado pelo
Corpo de Bombeiros apontou diversos pontos em desconformidade com o projeto que
merecem adequacoes, tais como falta de porta corta fogo, localizagéo de hidrantes em

local incorreto, falta de hidrante, falta de escada compartimentada etc.

De acordo com documento apresentado pelo HSPM, o Projeto do Corpo de Bombeiros
n° 183000 do processo n° 2395/2004 nao foi executado na sua totalidade devido a
dificuldades orcamentarias. A Direcdo decidiu pela divisdo do projeto em itens para
atendimento parcial, buscando, inclusive, a assessoria e orientacdo daquela Instituicdo

com vistas a obtencéo do AVCB.

Observamos que, assim como em 2015 e 2016, as ac¢Oes realizadas em 2017 se
referem, em sua maioria, & manutencdo de acdes anteriores, tais como manutencao e
recarga de extintores de incéndio do HSPM, inspecdo e manutencdo da rede de
hidrantes, treinamento da Brigada de Incéndio, renova¢cédo do contrato de manutencéo

dos sistemas de protecao contra incéndio, etc.

A informacgédo de que esta sendo elaborado Plano de Atendimento de Emergéncia em
caso de Incéndio € a mesma apresentada nos anos de 2015 e 2016, inclusive,
noticiando a realizagcdo de reunides mensais, em conjunto com a Engenharia de
Segurancga do trabalho, Brigadistas do HSPM, Comisséo Interna de Prevencéo de

acidentes - CIPA, a Superintendéncia e alta direcdo. Nao ha qualquer informacéo
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qguanto a evolucao do Plano.

Em 2017 foram inauguradas as seguintes acoes tracadas pelo HSPM com vistas ao
atendimento do referido Projeto Técnico:

Inspecao de 20 pranchas de resgate.

e Instalacdo de sistema de alarme com deteccdo de fumaca com 161 detectores
Contratacdo de empresa especializada para instalacédo de Sistema Condicionador
Central para o Centro Cirdrgico, CME, Centro Obstétrico, Unidades de Terapia

Intensiva e Laboratério de Patologia.
e |solamento da bomba de incéndio do Barrilhete do 142 andar com porta corta fogo.
e Seminario de Plano de Emergéncia dos Hospitais, realizado em Agosto/2017.
e Plano de Agéo pelo Departamento de Infra-Estrutura.
b) Alvara Sanitario

O Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) identifica que o HSPM
possui 0 Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) sob n° 355030890-861-
003576-1-8.

A licenca de funcionamento concedida pela Vigilancia Sanitaria de Sdo Paulo possui
validade até 23.05.18 e a solicitacdo de sua renovacdo foi protocolada sob o
n°003894/18.

c) Consumo de agua, gas e energia elétrica

O Relatério de Gestdo do HSPM de 2017 aponta 0 aumento no consumo de agua na
ordem de 14,18%, devido a vazamentos ou falhas nos sistemas e equipamentos

hidraulicos do Hospital.

Em relacdo ao consumo de energia, ocorreu reducédo de 5,77% em relacdo a 2016,
devido a varias manutencgdes e revisdes da rede elétrica, troca de iluminagao interna e

externa por lampadas econdmicas etc.
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Adicionalmente, o consumo de gas teve uma reducao de 16,64% em relacdo ao ano
anterior, com a maior atencdo no controle da demanda dos setores abastecidos, na
rede de tubulacGes e ajustes em equipamentos instalados que dependem deste

recurso.
3.8.2 - Equipamentos Médicos, Manutencéo Corretiva e Preventiva

O Cadastro de Equipamentos relacionados a area médica, fornecido pelo HSPM,
indica a condicao de cada equipamento (bom, regular ou ruim), a situagéo (em uso ou

desativado), o ano de aquisicdo, a area de lotacdo, dentre outras informacdes.

O HSPM possuia, ao final de 2017, um total de 1.495 equipamentos em uso.
Subtraindo-se 0s equipamentos em comodato, locados ou oriundos dos contratos de
prestacdo de servicos de diagnéstico de imagens com a Fundacdo Instituto de
Pesquisa e Estudo de Diagndstico por Imagem — FIDI, o total de seus equipamentos
em uso era de 1.344, com as seguintes condicfes de uso: 294 (21,88%) RUIM, 512
(38,10%) REGULAR e 538 (40,03%) BOM.

A seguir sdo apresentados os quantitativos de equipamentos médicos do HSPM que

estdo em uso por tempo de aquisi¢ao:

Quadro 26 — Idade dos equipamentos do HSPM

Tempo de Aquisicéo Quantidade %
Até 2 anos 93 7,93
de 2 até 5 anos 136 11,47
de 5 até 10 anos 317 26,73
de 10 até 20 anos 407 34,32
de 20 até 30 anos 212 17,88
mais de 30 anos 20 1,69
TOTAL 1185* 100,00

Fonte: HSPM — Dados tabulados pela Auditoria
* Desconsiderados os equipamentos sem data de aquisi¢ao.

No geral, conforme pode ser observado no grafico abaixo, os equipamentos médicos
do HSPM sé&o antigos, havendo casos de equipamentos em uso que foram adquiridos
ha mais de 30 anos. Dos equipamentos pertencentes ao HSPM e que estavam em uso
ao final de 2017, 19,4% tinham até 5 (cinco) anos de uso, 0 que apresentou uma
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melhora em comparacao ao ano de 2016, em que apenas 11,54% dos equipamentos

tinham até 5 anos.

Gréfico 2 — Idade equipamentos do HSPM.

1,69%

Até 2 anos

mde 2 até 5 anos

de 5 até 10 anos
de 10 até 20 anos

m de 20 até 30 anos

26,73%

® mais de 30 anos
34,32%

Fonte: Grafico elaborado pela Auditoria de acordo com dados da Tabela de Cadastro de Equipamentos - HSPM.

As compras de equipamentos da area assistencial pelo HSPM no ano de 2017
totalizaram R$ 52.600, representando apenas 0,02% das despesas liquidadas pela
Autarquia, conforme demonstrado no subitem 3.3 do presente relatério. Como
ressaltado no subitem 3.3, ao final de 2017, o HSPM obteve superdvit financeiro
apurado no Balanco Patrimonial de R$ 9.821.552,85.

O Quadro abaixo apresenta 0s principais equipamentos adquiridos em 2017.
Destacamos que 41 dos 59 equipamentos (69,5%) sao fruto de doacbes e doacdes

por contrapartidas.

Quadro 27 - Equipamentos Médicos/Hospitalares Adquiridos em 2017

Quantidade Equipamento
05 Cufémetro
04 Guincho Elétrico Freedom 130kg
02 Adipémetro Clinico
01 Estadidmetro Portatil
02 Balanca Digital Portatil
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01 Balanca Pediatrica Digital Portatil

17 Otoscopio

02 Esteira Aspex 200

01 Acuson P300 Cardio + Transducer P300 PAO23E

01 Acuson P300 PE Ecografo

01 Acuson X300 PE Ecografo

01 Microscopio para Neurocirurgia Modelo OPMI

01 Otocalorimetro

01 Navigator Portatil PRO e Acessorios

12 Gravador de Holter

06 Monitor de Presséo Arterial 24h

01 Agitador Orbital Kline

Fonte: HSPM Cadastro de Equipamentos 03.05.18 (Anexo Il) — Dados tabulados pela Auditoria

Além desses, foram adquiridos pelo Hospital mais 7 equipamentos no ano de 2017,
sendo incorporados ao patrimoénio da entidade no ano de 2018, correspondendo a um
valor total de empenhado de R$ 403.035,00.

Quanto aos servicos de manutencdo na area assistencial, diversos contratos sao
lavrados para manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos, tais como
magquinas de hemodialise, autoclaves, equipamentos odontoldgicos, cardioversores

etc, além dos servicos executados pelo proprio pessoal da Autarquia.

Além desses, mencionamos 0s contratos com a Fundacdo Instituto de Pesquisa e
Estudo de Diagnostico por Imagem - FIDI, voltado a revitalizacdo do centro
diagndstico por imagem, com fornecimento de equipamentos, materiais, insumos e
recursos humanos e sistema digital de captura e armazenamento de imagens
radiolégicas que também inclui a manutencdo de equipamentos de imagem cedidos

pelo HSPM.

A equipe do Servico Técnico de Engenharia Clinica €& responsavel pelo

acompanhamento dos contratos de manutencao de equipamentos.

Destacamos que, em 10.05.18, foram furtados 04 equipamentos colonoscopios de uso
da Clinica de Proctologia do HSPM. Esses equipamentos estavam guardados no
armario do setor de Endoscopia, 3° andar. Atualmente, o Hospital ndo conta com

Contrato de Seguranga vigente, estando a Guarda Civil Municipal responsavel pela
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seguranca patrimonial. O prejuizo estimado € de R$ 160.000,00, posto que o valor de
mercado de cada equipamento é de R$ 41.000,00. Foi aberto processo de sindicancia
administrativa n° 2018.0.049.458-7 para apurar o caso, bem como foi feito registro na
Policia Civil do Estado de Sao Paulo sob Boletim de Ocorréncia n° 1798/2018.

3.9 - Determinacdes de Exercicios Anteriores

Nos Relatérios Anuais de Fiscalizacdo do HSPM julgados, referentes aos exercicios de
2010 a 2013 constaram treze determinacbes a serem verificadas na Auditoria de
Desempenho Operacional, sendo que duas ja haviam sido consideradas atendidas,

permanecendo pendentes as determinacdes abaixo.

Determinacdo do Exercicio de 2010 (TC n° 72.001.143/11-00) e do Exercicio de
2011 (TC n° 72.000.837/12-75)

3.9.1. “Promover as agbes necessarias visando a efetiva instalagdo de ar-condicionado

na UTI Adulto do 6° andar” (Reiterada a determinacédo pendente desde 2006).
Situacao atual: ndo atendida.

O HSPM ratifica a manifestacéo prestada anteriormente, de que o projeto para reforma
e modernizacdo do Hospital prevé modificacdes nas instalagbes, dentre elas a
instalacao da UTI de Adultos em um anico bloco, em conformidade com as legislacbes
vigentes, alterando, portanto, a destinacdo do ar condicionado previsto para o 6.°

andar.

Determinacao do Exercicio de 2010 (TC n° 72.001.143/11-00)

3.9.2. “Substitua os equipamentos considerados em mal estado de conservagéao,

priorizando os destacados no relatério”.
Situacao atual: ndo atendida.

Conforme os dados fornecidos pelo HSPM, dos seus equipamentos em uso, 21,88%

estdo em condigdes classificadas como “RUIM”.

No geral, os equipamentos médicos do HSPM sao antigos, havendo casos de

equipamentos em uso que foram adquiridos ha mais de 30 anos. Apenas 19,4% dos
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equipamentos pertencentes ao HSPM e que estavam em uso ao final de 2017 tinham

até 5 (cinco) anos de uso.

De acordo com o HSPM, equipamentos classificados como “ruim” nao significa que
sdo equipamentos imprestaveis, sem condi¢cdes de uso, mas apenas que estdo em
idade avangada e entrando em obsolescéncia. Deste modo, afirma-se que a
substituicdo desses equipamentos estad sendo realizada de forma gradativa,
respeitando o0s recursos disponiveis, sendo priorizados aqueles previstos no

Planejamento Estratégico 2015-2018.

Por conseguinte, registramos que as compras de equipamentos da area assistencial
pelo HSPM no ano de 2016 totalizaram R$ 52.600,00, representando apenas 0,02%

das despesas liquidadas pela Autarquia.

Determinacdes do Exercicio de 2012 (TC n® 72.001.494/13-47)

3.9.3. “Providencie recursos humanos suficientes para reduzir o tempo de espera para
a realizacdo de cirurgias e consultas médicas de especialidades, bem como diminuir o

indice de reclamacgées ligadas a falta de pessoal’.
Situacdo atual: ndo atendida.

Foi previsto para 27.05.18 a realizacdo de visando o preenchimento de vagas de

médicos dos ambulatérios.

3.9.4. “Renove o parque de equipamentos médicos, garantindo os recursos financeiros

necessarios”.
Situacao atual: ndo atendida.

De acordo com o HSPM, a substituicdo estad sendo realizada gradativamente, sendo
respeitada a disponibilidade de recursos, e sendo priorizados 0s equipamentos que
estao previstos no Planejamento Estratégico 2015-2018. Entretanto, ainda permanece
21,88% dos equipamentos classificados em condigédo “RUIM”, e tendo 80,62% dos
equipamentos em uso do HSPM com mais de 5 anos de uso. Além disso, em 2017,
foram adquiridos e incorporados ao patriménio 59 equipamentos, sendo 69,5% desses

fruto de doacdes e doacdes por contrapartida.
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Determinacdes do Exercicio de 2013 (TC n° 72.001.746/14-19)

3.9.5. “Adote medidas visando a diminuicdo do tempo médio de espera para a

realizacdo de cirurgias eletivas”.
Situacéao atual: ndo atendida.

O HSPM adotou medidas que visaram organizar o fluxo de cirurgias e otimizar a
demanda das especialidades, tendo conseguido acréscimo no volume global de
procedimentos cirirgicos em comparacao ao ano anterior, apesar do reduzido niumero

de anestesistas.

N&o obstante o aumento no quantitativo de procedimentos cirargicos realizados, o
Hospital ainda carece de profissionais de saude, bem como possui salas de cirurgias
que nado estdo sendo utilizadas por falta de aparelhos de anestesia. Ainda, como
pontuado no subitem 3.5.3., o tempo médio de espera para realizacdo de cirurgias

eletivas € superior a 2 anos.
3.9.6. “Providencie o conserto do gerador de emergéncia”.
Situacao atual: atendida.

De acordo com o HSPM, foi realizado conserto no gerador de emergéncia do Hospital,
tratado no Processo n° 2014-0.130.397-4, tendo os servigos sido concluidos no dia
16.08.14.

3.9.7. “Priorizar a obtencédo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB, por

tratar-se de seguranca de funcionario, pacientes e usuarios do hospital”.
Situacao atual: ndo atendida.

Foi aprovado projeto no Corpo de Bombeiros para a obtencéo do AVCB, entretanto a
direcdo do Hospital decidiu por separar o projeto por itens, visto existir dificuldades
orcamentarias que inviabilizam a sua execucado total. O HSPM assevera que acdes
gue buscam atender ao projeto vém sendo realizadas desde 2000, como exposto no
subitem 3.8.1.a.
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3.9.8. “Aprimorar o planejamento para atender a demanda por procedimentos

cirdargicos, evitando a ocorréncia frequente de cancelamentos”.
Situacao atual: ndo atendida.

Em resposta ao questionamento acerca das acdes realizadas para o cumprimento da
determinacdo exarada pelo TCM, o HSPM informou que, visando a reducdo de
cancelamentos cirdrgicos, os Coordenadores do HSPM buscam discussdo mensal
com base no acompanhamento sistematico de alguns indicadores, tais como o nimero
de procedimentos e taxas de cancelamentos; indices de cancelamento de cirurgias por

especialidade; e principais motivos de suspenséao de cirurgias.

3.9.9. “Acompanhar e mapear as causas de varia¢ao verificada na taxa de mortalidade

institucional’.
Situacéao atual: ndo atendida.

De acordo com resposta encaminhada pelo HSPM, em 2018, foi recomposta
Comissdo de Obito do HSPM, visando o acompanhamento da taxa de mortalidade
institucional. Entretanto, ndo foram passadas informacfes especificas sobre as
atividades da Comisséao, impossibilitando a andlise das acfes desempenhadas pelo
HSPM objetivando atender a determinacao do TCM.

3.9.10. “Estabelecer indicador que revele a assiduidade dos médicos nos finais de

semana, com intuito de monitorar o saldo final dos atendimentos nesse periodo”.
Situacdo atual: ndo atendida.

A assiduidade dos médicos de atendimento ambulatorial que realizam visitas nos fins
de semana a pacientes internados € controlada através da Folha de Frequéncia
Individual (FFI), sendo a presenca ratificada pelo Relatério de Atendimento Médico
(RAM), preenchido com todos os dados do paciente atendido.

De forma analoga, a assiduidade dos médicos que fazem atendimento no PS Adulto,
PS Infantil, e PS Obstétrico € controlada pela secretaria e pelo coordenador de cada
area através da FFI, sendo a presenca confirmada através dos Boletins de

Emergéncia.
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Apesar de ser realizado controle de ponto dos médicos nos finais de semana, ainda
ndo foi estabelecido indicador que revele a assiduidade dos médicos nos finais de

semana, com intuito de monitorar o saldo final dos atendimentos nesse periodo.

3.9.11. “Informar quais providéncias estdao sendo tomadas a fim de minimizar o
significativo aumento constatado no numero de reclamacfes sobre o tempo de espera

para atendimento”.
Situacao atual: atendida.

O HSPM informa a adoc¢do de providéncias para diminuicdo do periodo de marcacédo
de consulta que inclui mudancas na sistematica de marcacdo de consultas.
Anteriormente, 0os agendamentos para novas consultas eram liberados a cada 3
meses. Atualmente, ha novas liberacbes de vagas para consultas semanalmente,

quinzenalmente ou mensalmente, a depender da especialidade clinica.

Além disso, a central de agendamento de consultas do HSPM conta com mais
operadores em dias de maior fluxo de agendamento. H4, atualmente, projeto de
melhoria no agendamento das consultas, através da viabilizagdo do atendimento de
todas as liga¢@es, ficando o paciente e as suas respectivas necessidades cadastradas
no sistema. A partir da disponibilizacdo de vagas, o agendamento € efetuado e o
paciente € informado de sua consulta. Esta medida visa reduzir o absenteismo de

pacientes, corroborando para a otimizacdo da agenda do Hospital.

3.10 — Responsaveis pelas Areas Auditadas

Nome Cargo Matricula

Antonio Célio Camargo Moreno Superintendente do HSPM 40.924-3

4 - CONCLUSAO

A partir das analises e diligéncias realizadas, quanto ao desempenho operacional do
HSPM no exercicio de 2017, verificamos que:
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Planejamento

4.1 - Das 248 acdes estratégicas detalhadas no Planejamento Estratégico de 2017,
com base no Planejamento Estratégico Institucional do HSPM para o quadriénio 2015-

2018, 50,8% se encontravam como nao realizadas (subitem 3.2.1);

4.2 - Na Diretriz relacionada a “Recuperacéao e Incorporagao de Novas Tecnologias e
Infraestrutura”, 68% das ac¢les planejadas ndo foram realizadas até o final de 2017
(subitem 3.2.1);

Compromisso de Desempenho Institucional

4.3 - Nao foi firmado Compromisso de Desempenho Institucional do HSPM em 2017,
na medida em que seria tratado juntamente com o da Secretaria Municipal de Saude,
no entanto, o HSPM n&o apresentou documento em que a Junta Orgamentério-
Financeira tenha dispensado a celebracdo do referido Compromisso, com a devida
justificativa, nos termos do art. 25° do DM 58.093/18 (subitem 3.2.2);

Execucao Orcamentaria

4.4 - O orcamento do HSPM para 2017 foi de R$ 308.848.595, tendo sido liquidados
89,13%. (subitem 3.3);

4.5 - Do montante das despesas liquidadas pelo HSPM em 2017, 99,98% decorrem

de despesas correntes e apenas 0,02% as despesas de capital. (subitem 3.3);

4.6 - A rubrica “vencimentos e vantagens fixas - pessoal civil”, representou 56,33%
do total dos valores liquidados, com decréscimo nominal de aproximadamente 5%, se

comparado ao ano anterior (subitem 3.3);

4.7 - As despesas de capital, representadas por “equipamentos e material
permanente” tiveram execugao de apenas 5% do orcamento inicial, com R$ 455.635
em compras de equipamentos da area assistencial, apesar de o Hospital apresentar
um superavit financeiro de R$ 9.821.652,85 ao final de 2017 (subitem 3.3);

Quadro de pessoal
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4.8- Em 31.12.17 havia 2.862 cargos ocupados no HSPM, incluindo 131 designados
e 19 comissionados para fun¢des de confianca. No geral, das 4.013 vagas existentes
na TLP do HSPM, 1.020 ndo haviam sido preenchidas, representando déficit de

profissionais de 25,4%. (subitem 3.4);

4.9 - As vagas de Analista de Saude (nivel superior) e Assistente de Saude (nivel
médio), ambos relacionados aos profissionais de enfermagem estdo com déficits de
27,78% e 50,45%, respectivamente, o que compromete o desempenho das operagdes
do HSPM (subitem 3.4);

4.10 - A falta de médicos do quadro da Autarquia foi parcialmente suprida com
contratos de emergéncia, que representavam 28,6% do quadro desses profissionais ao
final de 2017 (subitem 3.4);

4.11 - O cargo de “Analista de Saude — Médico” possui 57 vagas abertas, o que
significa 8% de déficit, sendo que a especialidade “anestesia” € a que possui maior
déficit absoluto de profissionais (faltam 35 médicos = 27% do previsto na TLP), o que
compromete a capacidade do HSPM na realizag&o de cirurgias (subitem 3.4);

4.12 - Em relacdo aos ambulatorios descentralizados, apesar da TLP prever 9 (nove)
profissionais médicos de 5 (cinco) especialidades por unidade, o déficit geral é de
42,2%. Nao ha geriatras em nenhuma delas, e apenas dois oftalmologistas, um na
unidade Carrdo e outro na unidade Tucuruvi, além de a unidade S&o Miguel ser a

Unica a ndo possuir nenhum ginecologista (subitem 3.4);
Producéo

4.13 - O total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia do HSPM obteve aumento
de 3,94%, em 2017, se comparado a 2016. A producao do PS Obstétrico apresentou
aumento de 12,71%, poréem houve reducgdo de 3,26% no total de atendimentos do PS
Infantil (subitem 3.5.1.a);

4.14 - A quantidade de atendimentos no ambulatério Central em 2017, com aumento
de 10,08% em relagéo a 2016, representa 0 maior nimero dos ultimos 5 anos. Essa

melhora foi majoritariamente em decorréncia da otimizacdo da agenda dos meédicos,
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bem como de uma melhora na produtividade dos funcionarios. Em contrapartida, a
guantidade de atendimentos nos ambulatérios descentralizados sofreu reducédo de
11,85% (subitem 3.5.1.b);

4.15 - O numero consolidado de cirurgias realizadas pelo HSPM em 2017 teve um
aumento de 2,68% se comparado a 2016, influenciado pelo aumento de 48,49% nas
cirurgias de urgéncia nesse periodo. As cirurgias eletivas e ambulatoriais tiveram
reducdo de 9,58% e 5,91%, respectivamente, em decorréncia da priorizacdo das

cirurgias de urgéncia (subitem 3.5.1.d);

4.16 - Os partos normais e cesarianas tiveram aumento de 9,16% e 23,27%,
respectivamente, entre 2016 e 2017, além da reducdo, neste periodo, de 10% dos
partos a "férceps”. O aumento dos partos por cesarianas pode ser justificado pela
caracteristica das pacientes atendidas pelo Hospital, que sdo, em grande parte,
moradoras de rua, que ndo fizeram o pré-natal ou ndo possuem o devido

acompanhamento médico (subitem 3.5.1.e);

4.17 - O numero total de exames realizados pelos HSPM apresentou aumento de
1,34% comparado a 2016, tendo todos os tipos de exames realizados mostrado
aumento em 2017, a excecao da Endoscopia. O decréscimo de 22,37% dos exames
de endoscopias decorre da provavel quebra de equipamento para a realizacdo desses
procedimentos (subitem 3.5.1.);

4.18 - A média diaria de leitos operacionais do HSPM em 2017 foi de 237,61,
apresentando aumento de 3,92% em relacdo ao ano anterior. Da mesma forma, a
meédia diaria de leitos instalados era de 258 em 2017, observando-se queda de 1,15%

em relacdo a 2016. (subitem 3.5.1.9);

4.19 - A enfermaria do 10° andar passou por reformas e, dos 23 leitos inicialmente
bloqueados, apenas 08 leitos estdo abertos, em decorréncia da falta de profissionais

de enfermagem (subitem 3.5.1.9);

4.20 - Ha 22 leitos desativados no 9° andar, pendentes da realizacdo de contratacao

de novos enfermeiros e de obras de reforma para correcdo dos problemas hidraulicos
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e estruturais. Ha planejamento para que estes leitos venham a atender pacientes da

oncologia (subitem 3.5.1.9);

4.21 - A taxa de ocupacao instalada apresentou decréscimo de 4,23% em relacdo ao
ano anterior, alcancando o percentual de 65,6% em 2017, aquém da taxa de ocupacéo
desejavel (entre 80% e 85%), nos termos da portaria n° 1.101/GM/2002, do Ministério
da Saude (subitem 3.5.1.h);

Indicadores de qualidade

4.22 - A taxa de mortalidade institucional em 2017 apresentou decréscimo de 11,59%
em relacdo a 2016, sendo o menor valor da série histérica analisada, juntamente com
a taxa de 2014. A taxa de 2017 é 64,8% superior a observada no CQH (3,57),
justificada pelas caracteristicas dos pacientes do HSPM: idosos, casos complexos,

gravidade dos atendimentos etc (subitem 3.5.2.b);

4.23 - A taxa de infeccdo hospitalar do HSPM em 2017 apresentou decréscimo de
11,63% em relacdo a 2016, representando a menor taxa desde 2013, porém superior
112,3% a observada pelo conjunto de hospitais participantes do CQH (1,79), justificada

pela caracteristica dos pacientes atendidos (subitem 3.5.2.c);

4.24 - Do total de partos realizados pelo HSPM, 60,1% foram do tipo cesarea, sendo
que o patamar recomendado pela OMS é de até 15%. Ademais, o HSPM apresenta
indice superior se comparado aos dos participantes do CQH, que foi de 59,14%.
(subitem 3.5.2.d);

4.25 - A taxa de cirurgias suspensas por motivos imputados ao HSPM apresentou o
um aumento de 27,59% de 2016 para 2017. Entretanto, o HSPM teve acréscimo no
volume total de procedimentos cirirgicos em comparacdo a 2016, além de ter
conseguido superar a meta de 5.000 procedimentos/ano, apresentando um total de

5.037 cirurgias realizadas no ano de 2017 (subitem 3.5.2.e);

4.26 - Em 2017, a fila de espera para cirurgias eletivas totalizava 5.087, com tempo
meédio de espera para os procedimentos de 17,4 meses. Pode ser observada melhora

em relacdo ao ano anterior, ocasionada principalmente pelas redu¢cées em mais da
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metade da fila de espera para as clinicas de Gastrocirurgia e Otorrinolaringologia
(subitem 3.5.3);

4.27 - Considerando as quatro clinicas com as maiores quantidades de pacientes nas
filas por cirurgias eletivas (cirurgia plastica, ortopedia/traumatologia, gastrocirurgia,
cirurgia vascular), o tempo médio de espera supera 2 anos, merecendo destaque o da

Otorrinolaringologia é de 49,8 meses, ou seja, superior a 4 anos (subitem 3.5.3);
Pesquisa de Satisfacdo e Ouvidoria

4.28 - No ano de 2017, foram aplicados 2.010 questionarios, 0 que representa um
percentual de 21,30% de pesquisas preenchidas em relacdo ao numero de saidas

hospitalares (subitem 3.6);

4.29 - Dentre os setores/servigos avaliados, as instalacdes tinham o menor indice de
satisfacdo em 2016 (76,39%) e foi a que apresentou maior aumento em 2017,

passando para 82,41% de satisfacdo (subitem 3.6);

4.30 - A excecdo do item “alimentagdo” que apresentou queda de 1,56% no indice de
satisfacdo, todos os outros itens avaliados tiveram melhoria nos indices de satisfacao
de 2016 para 2017 (subitem 3.6);

4.31 - Considerando que as respostas tabuladas como “branco ou nulo” tiveram
reducdo, observamos que todos os itens avaliados tiveram representativa diminuicao
no indice de insatisfacdo. Merece destaque os itens “limpeza”, “roupa de cama” e
‘instalacbes” que apresentaram aumento de insatisfacdo de 93,99%, 157,55% e

81,66%, respectivamente, no periodo de 2014 a 2017 (subitem 3.6);

4.32 - Do total dos 5.061 atendimentos realizados pela Ouvidoria em 2017, o principal
motivo de reclamacdo (2.172 = 42,9%) corresponde a demanda reprimida de

consultas; tanto as novas quanto as de retorno (subitem 3.7);
InstalacOes fisicas e equipamentos

4.33 - O hospital ndo possui 0 Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB,
descumprindo o Decreto Estadual n® 56.819/11 (subitem 3.8.1 a);
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4.34 - O Projeto n° 183000 do Corpo de Bombeiros nado foi executado na sua
totalidade devido a dificuldades or¢camentérias. A Dire¢cdo decidiu pela divisdo do
projeto em itens, para atendimento parcial, buscando, inclusive, a assessoria e

orientacdo daquela Instituicdo com vistas a obtencdo do AVCB (subitem 3.8.1 a);

4.35 - A licenca de funcionamento do HSPM, concedida pela Vigilancia Sanitaria de
Sao Paulo, possui validade até 23.05.18 e a solicitacdo de sua renovacgdo foi
protocolada sob o n° 003894/18 (subitem 3.8.1 b);

4.36 - O Relatorio de Gestdo do HSPM de 2017 aponta o aumento no consumo de
agua na ordem de 14,18%, devido a vazamentos ou falhas nos sistemas e
equipamentos hidraulicos do Hospital. Entretanto, o consumo de energia elétrica e gas
apresentou uma reducéo de 5,77% e 16,64%, respectivamente (subitem 3.8.1 c);

4.37 - Dos 1.495 equipamentos do HSPM em uso, 21,88% estavam em situacao
‘ruim”, 38,10%, “razoavel” e 40,03% “bom”. Além desses equipamentos, foram
adquiridos pelo Hospital mais 7 equipamentos no ano de 2017, sendo incorporados ao
patrimonio da entidade no ano de 2018 (subitem 3.8.2);

4.38 - No geral, os equipamentos médicos do HSPM sao antigos, havendo casos de
equipamentos em uso que foram adquiridos ha mais de 30 anos. Apenas 19,4% dos
equipamentos pertencentes ao HSPM e que estavam em uso ao final de 2017 tinham
até 5 (cinco) anos de uso (subitem 3.8.2);

4.39 - Das onze determinacdes de exercicios anteriores, duas foram atendidas e

outras nove permanecem pendentes (subitem 3.9).

Em 29.05.2017 Em 15.06.2018
RAISSA BRANCO GRIZZE MARIANA MENDES C. FERREIRA
Agente de Fiscalizacao Supervisora de Equipes de
Fiscalizacdo e Controle 8 —
substituta
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