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DO PARANA - FUNEAS-PARANA, SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE

PROCURADOR:
RELATOR: CONSELHEIRO FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES

ACORDAO N° 38/21 - Tribunal Pleno

EMENTA: Homologagdo de recomendagdes
propostas pela 3?2 Inspetoria de Controle Externo em
relatério objetivando avaliar a eficacia e a eficiéncia
do Contrato de Gestdo n° 01/2016, celebrado por
SESA e FUNEA, por meio da analise dos Planos
Operativos das Unidades Hospitalares geridas pela
FUNEAS. Homologagédo com ressalvas.

1. DO RELATORIO

A 32 ICE - Inspetoria de Controle Externo realizou auditoria tendo por
objeto o Contrato de Gestdo n°® 01/2016, celebrado por SESA — Secretaria de Estado
da Saude e FUNEAS - Fundacgao Estatal de Atengcdo em Saude do Estado do Parana,
visando avaliar a eficacia e a eficiéncia deste instrumento, por meio da analise dos
Planos Operativos das Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS.

A fiscalizacao foi realizada levando em consideragao dois aspectos:
a) o processo de gestdao da FUNEAS sobre as metas dos hospitais;

b) o processo de supervisdo da SESA sobre as metas dos hospitais
geridos pela FUNEAS.

A auditoria foi realizada com fundamento no art. 157 do Regimento
Interno, no periodo de 26 de margco a 30 de setembro de 2020, integrando o
Planejamento Anual da 32 Inspetoria de Controle Externo para os exercicios de 2019 e
2020, e foram considerados os critérios de relevancia, risco e oportunidade do tema, e
com base, ainda, nos seguintes antecedentes:

a) Relatério de Avaliagédo de Controles Internos - FUNEAS, enviado
aos gestores em 16/08/2019, por meio do qual foram avaliados os
controles de processos desenvolvidos pela FUNEAS, cujo resultado
identificou deficiéncias com potencial impacto na execucdo das
atividades da Entidade;
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b) Acérdao de Parecer Prévio n° 287/18, exarado no processo de
Prestagdo de Contas do Governador 2017 - TC 314619/18, no qual
foram estabelecidas recomendacgdes a area de saude do Estado
com o objetivo de promover o aperfeigoamento da saude publica,
por meio da adogdo de medidas e mecanismos efetivos de controle
voltados a melhoria na eficiéncia dos hospitais publicos proprios;

c) Marco de Medicdo de Desempenho — Qualidade e Agilidade dos
TCs (MMD-TC), em cujo rol de indicadores consta expressamente o
controle e o acompanhamento dos contratos de gestdo firmados
cujo objeto seja a gestdo hospitalar (QATC 20.2.5); o
acompanhamento e monitoramento do cumprimento das metas e
estratégias parciais e finais dos planos de saude (QATC 20.3.3); e
fiscalizar a producdo de indicadores de saude, sob os aspectos da
confiabilidade, da regular divulgacdo e do fornecimento de
informacdes pelos gestores (QATC 20.3.4);

d) Parecer Técnico CNPTC n° 05/2020 Diretrizes para a fiscalizagao
da saude e da merenda escolar durante a Pandemia COVID-19,
cujas orientagdes sugerem a inclusdo de fiscalizagdo de acdes
especificas relacionadas a situagcdo de emergéncia (Diretriz 2),
priorizando-se a fiscalizagdo concomitante, de modo a garantir que
os resultados e as decisdes sejam disponibilizadas
tempestivamente (Diretriz 3). Os objetivos propostos pelo Parecer
Técnico as auditorias operacionais incluem analisar as ag¢des de
gerenciamento da crise, estratégia, monitoramento, coordenacéo e
eficiéncia (curto prazo) e avaliar a preparacédo para esta e futuras
crises (médio e longo prazos).

As questdes e sub questbes que orientaram a fiscalizacdo foram as
seguintes:

1. A Comissdao de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) esta
adequadamente estruturada?

1.1. Os recursos (de pessoal e tempo) disponibilizados para a
supervisdo das metas sao suficientes?

1.2. Sao exigidos perfis técnicos dos integrantes como requisito de
composicado da CAA em vista dos tipos de metas a serem
supervisionadas?

1.3. A estrutura fisica e de equipamentos disponibilizada para a CAA é
adequada?

1.4. Ha padronizagao nos procedimentos operacionais e definicado de
prazos, funcdes e responsabilidades relativas a supervisao das metas?
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2. A atividade de supervisdo da SESA sobre as metas dos Planos
Operativos (POs) das Unidades Hospitalares (UHs) geridas pela FUNEAS é
adequada?

2.1 Ha fluxo de trabalho adequado definido do processo de supervisao
e ele é seguido?

2.2 As atribuigcbes especificas dos membros da Comissédo de
Acompanhamento e Avaliagao (CAA) estao formalizadas?

2.3 Ha procedimentos de teste/validacdo das informagdes das
unidades hospitalares (UHs) sobre as metas?

2.4 Sao realizadas visitas in loco para validagao das informagdes sobre
as metas”?

2.5 Os relatorios da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacéo (CAA)
subsidiam decisbes da SESA sobre ajustes nas metas das Unidades
Hospitalares (UHs) e sobre a alocagéo de recursos para o cumprimento
das metas?

2.6 A Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA) dispbe de
metodologia de calculo de composicdo das metas a serem
supervisionadas?

2.7 As metas e indicadores dos Planos Operativos sdo alinhados com
as metas e indicadores das politicas estaduais de Saude?

3. O desempenho dos Planos Operativos (POs) é considerado para a
realizacao dos repasses financeiros?

4. Os indicadores contidos nos Planos Operativos (POs) sao
suficientes para medir a qualidade de atendimento ao paciente?

5. Os hospitais geridos pela FUNEAS estdo preparados para atender
as demandas do periodo de pandemia?

6. A gestdo das metas das Unidades hospitalares pela FUNEAS
permite a otimizagao dos recursos?

6.1 A centralizacdo dos servigos (pagamento das faturas de luz, agua,
internet, manutengcdo de frota...) na SESA impacta a gestdo das
Unidades Hospitalares?

6.2 A gestado centralizada de insumos pela SESA impacta a gestao das
unidades hospitalares?

6.3 Em que medida o compartiihamento da gestdo de pessoal
(SESA/FUNEAS) impacta a gestao das Unidades hospitalares?
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7. O monitoramento das metas das Unidades Hospitalares pela
FUNEAS ¢é adequado?

7.1 A FUNEAS faz testes/auditoria das informacdes sobre as metas
passadas pelas Unidades Hospitalares?

7.2 O exercicio das atividades da Diretoria Técnica da FUNEAS sobre
as metas das Unidades Hospitalares € eficaz?

7.3 Os fluxos de monitoramento de metas estio definidos?

7.4 Os relatérios de avaliacdo das metas dos Planos Operativos sao
auténticos e integros?

7.5 Os sistemas de monitoramento das metas sao confiaveis?

8. Quais sao os resultados alcangados em 2019 pelo Hospital Regional
do Norte Pioneiro (HRNP), pelo Hospital Regional do Litoral (HRL) e pelo Hospital
Regional Walter Pecoits (SUDOESTE - HRS):

(a) em comparagéo com o ultimo periodo de gestao direta da SESA?
(b) nas metas quantitativas dos Planos Operativos (POs)?
(c) nas metas qualitativas dos Planos Operativos (POs)?

(d) na cesta de indicadores comparaveis com a média nacional,
definida pela equipe de auditoria, no periodo entre 2016-20197?

As condig¢oes, achados, critérios, e propostas de recomendacgdes foram
expostas através dos quadros constantes nas pg. 18 a 68 da pega n° 03 destes autos.

2. DA FUNDAMENTAGAO E VOTO

Considerando os elementos apresentados pela 32 ICE, verifica-se a
ocorréncia de fragilidades instrumentais e materiais na gestao dos Planos Operativos
das UHs, bem como no monitoramento, na supervisdo e na avaliacdo das metas e
indicadores, podendo indicar ineficiéncia e ineficacia.

Conforme concluiu a 3% ICE, a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de Gestdo da SESA nao esta adequadamente estruturada e a
atividade de supervisdo carece de melhorias em processos e produtos mais efetivos.

Além disso, verificou-se que nao foram observadas melhoras
significativas da gestdo FUNEAS em relagéo ao periodo das gestdes anteriores; que as
metas estabelecidas em contrato foram subdimensionadas e possuem uma
performance insatisfatoria; que ha auséncia de praticas voltadas a gestdo por
resultados, baseadas em indicadores e metas; que existem fragilidades conceituais e
metodoldgicas; que ha indisponibilidade de informagdo sobre o método de apuracéo e
parametros de medigdo dos indicadores; que ha incompletude dos atributos dos
indicadores e auséncia de conexao dos indicadores com as respectivas metas; e que
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ha falta de ferramentas adequadas que garantam a confiabilidade das informacgdes
sobre os resultados alcancados pelos hospitais.

Nas palavras da 3?2 ICE, “a propria cesta de indicadores escolhidos
para a avaliagdo do desempenho da gestdo das UHs mereceu criticas por parte da
auditoria, pelo desalinhamento de metas com instrumentos de planejamento da area da
Saude no Estado, e oferece oportunidade de melhoria na comparabilidade com
experiéncias nacionais e na informagdo sobre a qualidade do atendimento ao paciente /

resolutividade™".

Também nao foi possivel verificar em que medida os recursos
materiais e humanos estdo otimizados, em raz&do de limitagdes de controle de gastos;
auséncia de vinculacdo das fontes de custeio; auséncia de centro de custos; e
auséncia de clareza quanto a alocagédo de recursos voltados para o atingimento de
metas.

O modelo de negocio estabelecido entre a SESA e FUNEAS também
apresentou fragilidades, em razdo de nao estabelecer vinculos entre desempenho e
repasse de recursos e pela auséncia de estabelecimento contratual do custo
administrativo.

Por fim, restou verificado que a FUNEAS n&o esta suficientemente
estruturada para responder as demandas da Pandemia do COVID-19.

No entanto, quanto as providéncias apontadas pelo Relatério de
Auditoria para adequacao e corregao dos apontamentos acima indicados, deve ser feita
uma ressalva quanto a providéncia apresentada na alinea “c” do item 3.3.1 (item 7, c,
das recomendacdes constantes neste Voto), constante na pg. 32 da pecga n° 03 destes
autos, pois entendo que o prazo mensal para prestagao de contas da FUNEAS a SESA
se mostra exiguo, tendo em vista toda a burocracia envolvida em seu preparo e em
razao de tal prazo néo ser suficiente para demonstrar o atingimento de metas e a
devida execucdo contratual, tendo em vista as variagdes que os servigos de saude
podem sofrer més a més, devendo ser mantido o prazo de prestacdo de contas
quadrimestral, atualmente em vigor, conforme apontado pela 32 ICE.

Também deve ser feita uma ressalva quanto ao item “b” do item 3.3.1
(item 7, b, das recomendacdes constantes neste Voto), constante na pg. 32 da peca n°
03 destes autos, pois, além do estabelecimentos de critérios objetivos para a
vinculagao ou condicionamento de transferéncia de recursos financeiros ao alcance de
resultados ou metas, deve ser concedido prazo razoavel para que o prestador de
servicos possa corrigir falhas ou aperfeicoar servigcos, a fim de manter o atingimento
das metas e resultados estabelecidos, ndo podendo as transferéncias de recursos
financeiros ser suspensas de modo sumario, tendo em vista a natureza da prestagao
de servicos de saude.

Desse modo, deve ser determinado que seja apresentado plano de
acao nos presentes autos, no prazo de 90 dias, sob a responsabilidade do Secretario
Estadual de Saude do Parana, Sr. Carlos Alberto Gebrim Preto, e do Diretor Presidente

! Pg. 69 da peca 03 destes autos.
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da FUNEAS, Sr. Marcello Augusto Machado, contendo as medidas a serem adotadas,
inclusive com 0s seus responsaveis e prazos para execug¢ao, nos termos do Relatério
SESA-FUNEAS - Contrato de Gestao, constante na peca n° 03 destes autos, com as
devidas ressalvas realizadas neste Voto; e devem ser homologadas as seguintes
recomendacoes:

1. Diante da auséncia de normativa da SESA que discipline a
composi¢cao multidisciplinar da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagédo, os perfis
técnicos e as especificacbes das atividades a serem desempenhadas; da auséncia de
normativa da SESA que discipline os fluxos de trabalho, as responsabilidades e
estabelega os prazos e da auséncia de definicado de locais e equipamentos reservados
para que a CAA desenvolva suas fungdes adequadamente; situacées que contrariam
os contidos no art. 2°, alinea Xlll e art. 53, alinea X| do Decreto Estadual n® 9.921/2014;
clausula primeira, item XlI e clausula terceira, item VI do Contrato de Gestdo n°
01/2016; e art. 197 da Constituicdo Federal; em razido da auséncia de cultura
organizacional voltada a segregacdo de funcgdes, especializacdo do trabalho,
celeridade e respectiva regulamentacgéo; da falta de cultura organizacional orientada a
especializacdo do trabalho, com base nas competéncias especificas exigidas para os
exercicios das fungdes e atribuicbes definidas em norma; da falta de cultura
organizacional, relativamente a alocacdo de bens para o exercicio de atividades
especificas e falta de priorizacdo na normatizacdo das atividades desenvolvidas pela
CAA, assim como da alocacdo de equipe adequada, equipamentos e local para
desempenhar o trabalho; recomenda-se (item 3.1.1):

a) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa
que regulamente a composicdo da CAA, definindo quantidade de
integrantes e especialidades técnicas a serem requisitadas, dando
preferéncia para atuacao de equipes multidisciplinares;

b) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa
interna que contenha os prazos e as responsabilidades da CAA;

c) A SESA, por meio da CGSP, que defina o espago fisico e os
equipamentos que serao utilizados para o desempenho das atividades
da CAA, quando necessario.

2. Diante da inexisténcia de fluxo e manual de procedimentos das
atividades a serem desempenhadas pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao
do Contrato de Gestdo, bem como da inexisténcia da definicdo das atribuicdes e
funcdes a serem desempenhadas pelos membros da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo — CAA por area de atuacgao; situagdes que contrariam os contidos no art. 2°,
inciso XllI; art. 53, inciso Xl do Decreto Estadual n° 9.921/2014; art. 197 da
Constituicao Federal e item 2.1 do BPM CBOK; em razdo da auséncia de priorizacao
na organizacao dos trabalhos por meio do gerenciamento de processos, de defini¢cao
de fluxos e manuais de trabalho, recomenda-se (item 3.2.1):

A SESA que priorize a elaboragdo de fluxo dos processos e manual de
procedimentos das atividades que a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagao (CAA) tenha que desempenhar, definindo as atribuigbes e as
responsabilidades de cada fungéo.
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3. Diante da caréncia de testes de validacdo dos dados de metas
informados pelas Unidades Hospitalares e FUNEAS, uma vez que ndo sio feitas visitas
as Unidades Hospitalares para validacdo das informagdes de metas apresentadas
situagdo que contraria o contido na clausula sexta, itens IV e VIl do Contrato de
Gestao e art. 197 da Constituicdo Federal;, em razdo da auséncia de definicdes de
metodologia de trabalho, cronograma de atividades e estrutura de relatorio padréo;
recomenda-se (item 3.2.2):

a) A SESA que defina a metodologia e a periodicidade dos trabalhos de
validagao dos resultados apresentados pelo contratado, por meio de
normativa interna;

b) A SESA que implemente cronograma de atividades de superviséo
das metas dos planos operativos de forma periddica e continua;

c) A SESA que implemente estrutura de relatério padrdo destas
validagdes;

4. Diante da auséncia de demonstracao de realizagao de analise critica
relativamente ao cumprimento das metas estabelecidas nos Planos Operativos das
Unidades Hospitalares, situagao que contraria o contido na clausula sexta, itens I, IV e
VIl do Contrato de Gestédo e art. 197 da Constituicdo Federal, em razdo da auséncia
de definigdes dos pontos minimos que devem ser abordados no relatério, recomenda-
se (item 3.2.3):

A SESA que defina estrutura de contetdo dos relatérios a serem
produzidos pela CAA, de forma que ele seja importante ferramenta na
tomada de decisbes sobre os ajustes no Contrato de Gestao.

5. Diante da Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS, no que
tange aos indicadores e seus descritivos, apresentadas de forma incompleta; situagao
que contraria o contido no art. 2°, alinea Xll e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIlIl do Contrato de Gestdo e art. 197 da
Constituicdo Federal; em razdo da auséncia de descritivo de todos os indicadores
utilizados; recomenda-se (item 3.2.4):

A SESA que atualize a Ficha de Indicadores e a Matriz Assistencial G-
SUS, inserindo todos os indicadores utilizados pela SESA - FUNEAS,
com seus respectivos descritivos.

6. Diante da desconexao entre as metas dos Planos Operativos (POs)
das Unidades Hospitalares (UHs) geridas pela FUNEAS em relagdo as do Plano
Estadual de Saude 2016-2019 (PES) e do Programa do Plano Plurianual (PPA) 2020-
2023 — “Saude Inovadora para um Parana Inovador”, assim como dos indicadores, tais
como a Taxa de Mortalidade Materna e Taxa de Mortalidade Neonatoldgica; e de
deficiéncias dos atributos dos indicadores dos POs, relativos as metas de atendimentos
ambulatoriais e capacitacao de profissionais de saude; em desacordo com as Diretrizes
do Planejamento Regional Integrado, as diretrizes do Plano Estadual de Saude 2016-
2019, os objetivos do Programa "Saude Inovadora para um Parana Inovador" (PPA
2016-2019), a Lei Federal 8080/90, art. 36, caput e §1°, e a Lei Federal 13.934/2019,
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art. 5° Il, IV; em razdo de deficiéncia no processo de definicdo das metas das
Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS e da auséncia de articulacdo entre os
Planos Operativos do Contrato de Gestao e as politicas de saude contidas no Plano
Estadual de Saude (PES) e no Plano Plurianual (PPA), recomenda-se (item 3.2.5):

a) A SESA que revise as metas e os indicadores dos POs e promova
os ajustes necessarios de modo a reforgar o alinhamento das metas
dos hospitais geridos pela FUNEAS com os objetivos, metas e
indicadores constantes no PES e no PPA;

b) A SESA que demonstre a contribuicdo especifica dessas unidades
para o atingimento do estabelecido no PES e no PPA.

7. Diante da auséncia de critérios que vinculem a transferéncia de
recursos aos resultados das metas estabelecidas no Contrato de Gestéao; situacao que
contraria o contido no art. 2° alinea Xl e art. 53, alinea |l do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIII do Contrato de Gestédo e art. 197 da
Constituicao Federal; em razdo da auséncia de critérios objetivos de avaliacdo sobre o
contrato de gestdo e auséncia de controle de gastos por centros de custos, prestacao
de contas quadrimestral, levando a um tempo muito distante entre as avaliagbes
dificultando um ajuste, caso necessario; recomenda-se que (item 3.3.1):

a) A SESA que institua a contabilidade por centro de custos, por
hospitais e administracdao da FUNEAS.

b) A SESA que defina critérios objetivos que vinculem/condicionem a
transferéncia de recursos aos custos e aos resultados alcancados de
metas, prevendo prazo razoavel para que o prestador de servigos
possa corrigir falhas ou aperfeigoar servigos, a fim de manter o
atingimento das metas e resultados estabelecidos, ndo podendo as
transferéncias de recursos financeiros ser suspensas de modo
sumario, tendo em vista a natureza da prestacéo de servigcos de saude;

c) A SESA que estabeleca regra de prestacéo de contas da FUNEAS a
SESA com periodicidade quadrimestral, quanto a execugao contratual
e de metas;

d) A SESA que defina clausulas de penalidades ao gestor que nZo
prestar contas conforme definido no contrato;

e) A SESA que adicione clausulas no Contrato de Gestdo com as
novas regras, penalidades, contendo metodologia e periodicidade de
aplicagao.

8. Diante da auséncia de priorizagdo de indicadores objetivos de
resolutividade ou qualidade de atendimento ao paciente nos Planos Operativos das
Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS; das fragilidades metodolégicas na meta
de aplicacdo de pesquisa de satisfagdo do paciente e indicador correspondente; e da
auséncia de Carta de Servicos ao Usuario e publicagao dos resultados de pesquisa de
satisfagdo do paciente; situagdo que contraria o contido na Clausula Primeira, inciso
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VIII do Contrato de Gestéo, o art. 5° da Lei Federal n.° 13.934/2019 e o art. 23 da Lei
Federal n.° 13.460/2017; em raz&o das caracteristicas formais-burocraticas dos Planos
Operativos e sua baixa qualidade para informar sobre a resolutividade na saude e
qualidade dos servicos prestados, e ainda em razdo da auséncia de priorizagao de
indicadores de qualidade de atendimento ao paciente; recomenda-se (item 3.4.1):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que realize estudo para a
selecao, priorizagado e inclusao de indicadores de resolutividade e de
qualidade nos Planos Operativos das Unidades Hospitalares sob sua
gestao, controlaveis e comparaveis, e com metodologia clara;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que assegure a
implementacdo dos indicadores de resolutividade e qualidade nas
unidades.

9. Diante das fragilidades presentes nas respostas a emergéncia em
saude publica proveniente da Pandemia de COVID 19 (a FUNEAS néao elaborou Plano
de Contingéncia proéprio, destinado inclusive a uniformizar as atividades e PC de suas
UHs e a coordenar as medidas de resposta a Pandemia; ndo foram implantados leitos
pediatricos em duas UHs de referéncia ao enfrentamento da COVID previstos no Plano
de Contingéncia Estadual; a capacitagdo sobre prevencgao e controle da COVID 19 n&o
alcangou todos os profissionais de saude das UHs; a FUNEAS né&o possui estoques
estratégicos de insumos médicos/hospitalares para o enfrentamento de Emergéncias
em Saude Publica; os Planos de Contingéncias das UHs n&o sao estruturados de
modo adequado); situagdo que contraria o disposto no Plano de Contingenciamento
Covid 19 elaborado pela SESA PR, o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica do Estado do Parana; e o Principio da Precaugdo em Saude - ADIS 6421,
6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E 6431 MC; em razao da auséncia de planejamento
estruturado para adogdo de estratégias mitigadoras de desastres sanitarios;
inexisténcia de Plano de Contingenciamento da FUNEAS destinado a estabelecer
diretrizes para os PC das unidades hospitalares; auséncia de uniformizacdo das
praticas organizacionais de monitoramento de desastres sanitarios; recomenda-se
(item 3.5.1):

a) A FUNEAS elaborar um plano de contingéncia da FUNEAS,
destinado a definir diretrizes para todas as UHs, nos termos
especificados pelo Plano de Contingenciamento COVID 19 SESA e
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

b) A FUNEAS revisar os planos de contingenciamento das Unidades
Hospitalares referenciadas de combate a COVID 19, implementando as
melhores praticas adotadas entre as unidades, em consonancia com o
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

c) A FUNEAS atualizar os Planos de Contingéncia das UHs conforme
variagdo do cenario epidemiolégico da Pandemia de COVID 19,
adequando o numero de leitos em UTI e enfermaria, bem como a
aquisicdo de medicamentos e contratacdo de médicos, em
consondncia com as deliberacbes do Comité de Operagdes de
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Emergéncia em Saude Publica (COE) e previsbes do Plano de
Contingenciamento do Estado do Parana;

d) A FUNEAS e a SESA incluir clausula contratual que preveja
mecanismos para readequacao das metas contidas nos POS diante de
evento adverso.

10. Diante da divergéncia entre os valores previstos na programagao
financeira e o fixado para repasse orgamentario, situagdo que contraria o contido nos
incisos Il e Il do Paragrafo Unico, Clausula Primeira do Contrato de Gest&o e inciso V
do art. 16 da Lei Estadual n°® 17.959/2014; em razdo da Planejamento Inadequado das
pecas orgamentarias (programa plurianual) e financeiras (cronograma de desembolso)
recomenda-se (item 3.6.1):

a) A FUNEAS que no Termo de Ajustamento Financeiro e na
programacgao plurianual haja segregacdo das despesas das unidades
hospitalares e administrativas, considerando as fontes de
financiamento.

b) A FUNEAS que institua mecanismos de planejamento com o objetivo
de compatibilizagdo, de acordo com as regras contratuais, dos valores
previstos no contrato de gestdo com o cronograma de programacéao de
desembolso.

11. Diante da fragilidade no planejamento das solicitacbes de
abastecimento de insumos pelas unidades hospitalares, com base na demanda e
manutengdo de estoques minimos e da fragilidade na programagédo das aquisi¢des
pela SESA; situacdo que contraria o contido no inciso VI, paragrafo primeiro da
Clausula Segunda do Contrato de Gestéo; art. 2° do Decreto Estadual n°® 4.993/2016;
inciso VI do art. 10 e inciso IV do art. 34 da Lei Estadual n® 15.608/2007; em razao da
fragilidade no planejamento das solicitagbes de abastecimento de insumos pelas
unidades hospitalares, com base na demanda e manutengdo de estoques minimos;
fragilidade na programacao das aquisigdes pela SESA; recomenda-se (item 3.6.2):

a) A FUNEAS a elaboracdo de normas que definam os procedimentos
para a programacao de solicitacdo de abastecimento de medicamentos
e insumos padronizados ou n&o padronizados pelas Unidades
Hospitalares, considerando requisitos de demanda e manutencao de
estoques minimos de seguranca;

b) A SESA, por meio do DEAF e do CEMEPAR, a realizagdo de
programacao anual de compras com definicdo de critérios a serem
utilizados na estimativa das necessidades, periodicidade e estratégias
de compras.

12. Diante da auséncia de normativas complementares aprovadas e da
dificuldade na reposicdo de pessoal nos casos de afastamentos, licengas,
aposentadorias e absenteismo de servidores cedidos, situacdo que contraria o contido
no inciso V, Clausula Segunda do Contrato de Gestdo; em razdo da auséncia de
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governanga do pessoal cedido pela SESA, da auséncia de aprovagdao de normativos
complementares para a gestdo de recursos humanos, recomenda-se (item 3.6.3):

a) A FUNEAS e a SESA, que estabelecam parametros para o
gerenciamento de recursos humanos da SESA nas Unidades
Hospitalares

b) A FUNEAS, definir e aprovar normativos complementares relativos &
gestao de pessoal, tais como: banco de horas e regimento interno.

13. Diante a auséncia de testes de validagcdo dos dados de metas e
indicadores registrados mensalmente pelas Unidades Hospitalares, auséncia de
procedimento especifico para a avaliacdo e acompanhamento das metas e indicadores,
auséncia de Parecer Conclusivo sobre a avaliagdo e monitoramento das metas,
auséncia de fluxos, manuais e normas que definam as atividades de monitoramento e
avaliacdo das metas e indicadores e, auséncia de identificacdo e assinatura dos
responsaveis pela elaboragcdo dos relatérios de avaliacdo de metas dos Planos
Operativos, publicados no site da FUNEAS; situacdo que contraria o contido nos
incisos IV, V, X e Xl, Clausula Primeira; inciso X, Clausula segunda e Anexo Técnico | -
Plano Operativo Unidades Hospitalares — Relatério de Cumprimento de Fases e Etapas
de Execugéo do Contrato de Gestao; inciso IX, Art. 3° do Estatuto da FUNEAS e inciso
II, Art. 6° da Lei Federal 12.527/2011; em razdo da auséncia do mapeamento dos
processos, com definigdo dos fluxos, manuais e normas; recomenda-se (item 3.7.1):

A FUNEAS elaborar fluxos, manuais e normas que definam a atividade
de avaliagdo e monitoramento das metas.

14. Diante ao preenchimento manual dos dados dos indicadores no
sistema e-SIG, auséncia de informacdes consolidadas e comparativas no sistema e-
SIG e indisponibilidade dos dados no portal de Bl de acompanhamento e
gerenciamento de indicadores hospitalares da Rede Propria; situagdo que contraria o
contido no inciso IV da Clausula Primeira e inciso X da Clausula segunda do Contrato
de Gestdo; em razédo da auséncia de parametrizagdo no sistema para integragcdo com
e-SIG e importacao de dados; recomenda-se (item 3.7.2):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a implantago nos sistemas
utilizados pelas Unidades Hospitalares, de funcionalidade que permita
a importacdo dos dados relativos aos indicadores e metas mensais a
serem registradas no sistema e-SIG;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a geragdo de relatérios
consolidados e comparativos no sistema e-SIG;

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a atualizagéo do sistema e-
SIG, no portal de Bl de acompanhamento e gerenciamento de
indicadores hospitalares da Rede Propria;

d) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que conceda acesso aos
servidores da FUNEAS ao portal de Bl de acompanhamento e
gerenciamento de indicadores hospitalares da Rede Propria.
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15. Diante das fragilidades na gestdo das UHs por meio de metas e
indicadores de desempenho, pelas deficiéncias verificadas em relagédo ao desempenho
das UH selecionadas e a qualidade técnica das metas e indicadores dos POs; situagao
que contraria as boas praticas de medicdo de desempenho referenciadas, por exemplo,
no item 6.5 do BPM CBOK, o contido na Clausula Primeira, incisos VIIl e Xl do
Contrato de Gestao, os Planos Operativos 2019 dos hospitais selecionados e o art. 5°
da Lei Federal n° 13.934/2019; em raz&o das caracteristicas formais-burocraticas dos
POs e sua baixa qualidade para subsidiar a tomada de decisdes sobre o CG; da
inexisténcia de analise critica no monitoramento das metas dos POs; da inexisténcia de
data de corte para avaliagdo quadrimestral das metas; da auséncia de indicadores de
resolutividade nos POs; da caréncia de técnicas adequadas na definicdo de metas e
indicadores; do n&o acompanhamento de indicadores relevantes para a
comparabilidade nacional; da natureza dos indicadores das metas qualitativas, que
refletem atividades e ndao qualidade de processos; da ndao atuagao sobre metas com
baixo desempenho relevantes para a gestao; da inexisténcia de dispositivo no CG e/ou
normativa da SESA que preveja processo administrativo e/ou responsabilizacdo em
caso de nao atingimento das metas dos POs; da falta de cultura/politica para
atingimento de resultados/metas; da falta de pessoal técnico com foco em gestdo por
resultados e da falta de direcionamento da equipe no alcance das metas estabelecidas;
recomenda-se (item 3.8.1):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implante
requisitos técnicos do corpo diretivo da Fundacdo e dos Hospitais na
atuacao com foco na gestao por resultados;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implemente
plano para o alcance das metas e envolva todos os atores no
atingimento dos resultados;

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que aprimore a qualidade dos
relatérios de monitoramento, inclusive fazendo constar a data de
emissdo e a metodologia de preenchimento dos resultados
quadrimestrais (média ou soma, por exemplo);

d) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que elabore e faga constar
no monitoramento dos Planos Operativos analise critica de
desempenho das metas e planos para atuar sobre as metas com baixo
desempenho.

e) A SESA, que revise as metas e os indicadores dos Planos
Operativos e promova os ajustes necessarios de modo a priorizar
informagdes comparaveis nacionalmente e reforgar o alinhamento das
metas dos hospitais geridos pela FUNEAS com os objetivos, metas e
indicadores constantes no Plano Estadual de Saude e no Plano
Plurianual e demonstrar a contribuicdo especifica dessas unidades
para o atingimento do estabelecido nesses instrumentos de
planejamento ;
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f) A SESA, que adeque o contrato de gestdo definindo mecanismos de
apuragao e responsabilizacdo em caso de nao atingimento das metas
dos Planos Operativos.

3. DA DECISAO

Em face de todo o exposto, voto no sentido de que deve o Tribunal de
Contas do Estado do Parana:

3.1. Determinar que a SESA e a FUNEAS, na pessoa de seus atuais
Gestores, Sr. Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario Estadual de Saude do Parang, e
Sr. Marcello Augusto Machado, Diretor Presidente da FUNEAS, apresentem plano de
acao em 90 dias, contendo as medidas a serem adotadas, inclusive com os
responsaveis e prazos para a sua execugao;

3.2. Homologar as seguintes recomendagdes, nos termos do Relatorio
SESA-FUNEAS - Contrato de Gestao, constante na peca n° 03 destes autos, com as
devidas ressalvas realizadas neste Voto:

1. Diante da auséncia de normativa da SESA que discipline a
composi¢cao multidisciplinar da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, os perfis
técnicos e as especificagbes das atividades a serem desempenhadas; da auséncia de
normativa da SESA que discipline os fluxos de trabalho, as responsabilidades e
estabeleca os prazos e da auséncia de definicdo de locais e equipamentos reservados
para que a CAA desenvolva suas funcbes adequadamente; situacdes que contrariam
os contidos no art. 2°, alinea Xlll e art. 53, alinea X| do Decreto Estadual n® 9.921/2014;
clausula primeira, item Xl e clausula terceira, item VI do Contrato de Gestdo n°
01/2016; e art. 197 da Constituicao Federal; em razdo da auséncia de cultura
organizacional voltada a segregacdo de fungbes, especializacdo do trabalho,
celeridade e respectiva regulamentacgao; da falta de cultura organizacional orientada a
especializagdo do trabalho, com base nas competéncias especificas exigidas para os
exercicios das fungdes e atribuicbes definidas em norma; da falta de cultura
organizacional, relativamente a alocacdo de bens para o exercicio de atividades
especificas e falta de priorizacdo na normatizagcao das atividades desenvolvidas pela
CAA, assim como da alocacdo de equipe adequada, equipamentos e local para
desempenhar o trabalho; recomenda-se (item 3.1.1):

a) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa
que regulamente a composicdo da CAA, definindo quantidade de
integrantes e especialidades técnicas a serem requisitadas, dando
preferéncia para atuacao de equipes multidisciplinares;

b) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa
interna que contenha os prazos e as responsabilidades da CAA,;

c) A SESA, por meio da CGSP, que defina o espago fisico e os
equipamentos que serao utilizados para o desempenho das atividades
da CAA, quando necessario.
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2. Diante da inexisténcia de fluxo e manual de procedimentos das
atividades a serem desempenhadas pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagao
do Contrato de Gestdo, bem como da inexisténcia da definicdo das atribuigcdes e
funcdes a serem desempenhadas pelos membros da Comissao de Acompanhamento e
Avaliacdo — CAA por area de atuagao; situagdes que contrariam os contidos no art. 2°,
inciso XllII; art. 53, inciso Xl do Decreto Estadual n° 9.921/2014; art. 197 da
Constituicao Federal e item 2.1 do BPM CBOK; em razédo da auséncia de priorizagao
na organizagédo dos trabalhos por meio do gerenciamento de processos, de definicdo
de fluxos e manuais de trabalho, recomenda-se (item 3.2.1):

A SESA que priorize a elaboragdo de fluxo dos processos e manual de
procedimentos das atividades que a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo (CAA) tenha que desempenhar, definindo as atribuicbes e as
responsabilidades de cada funcéo.

3. Diante da caréncia de testes de validacdo dos dados de metas
informados pelas Unidades Hospitalares e FUNEAS, uma vez que nao sao feitas visitas
as Unidades Hospitalares para validagcdo das informacbes de metas apresentadas
situagdo que contraria o contido na clausula sexta, itens IV e VIl do Contrato de
Gestdo e art. 197 da Constituicdo Federal; em razdo da auséncia de definicdes de
metodologia de trabalho, cronograma de atividades e estrutura de relatério padrao;
recomenda-se (item 3.2.2):

a) A SESA que defina a metodologia e a periodicidade dos trabalhos de
validagao dos resultados apresentados pelo contratado, por meio de
normativa interna;

b) A SESA que implemente cronograma de atividades de supervisdo
das metas dos planos operativos de forma periddica e continua;

c) A SESA que implemente estrutura de relatério padrdo destas
validagdes;

4. Diante da auséncia de demonstragcao de realizacao de analise critica
relativamente ao cumprimento das metas estabelecidas nos Planos Operativos das
Unidades Hospitalares, situagao que contraria o contido na clausula sexta, itens lll, IV e
VIIl do Contrato de Gestao e art. 197 da Constituicado Federal, em razdo da auséncia
de definicdes dos pontos minimos que devem ser abordados no relatério, recomenda-
se (item 3.2.3):

A SESA que defina estrutura de contetdo dos relatérios a serem
produzidos pela CAA, de forma que ele seja importante ferramenta na
tomada de decisbes sobre os ajustes no Contrato de Gestao.

5. Diante da Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS, no que
tange aos indicadores e seus descritivos, apresentadas de forma incompleta; situagao
que contraria o contido no art. 2°, alinea Xll e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIIl do Contrato de Gestdo e art. 197 da
Constituicao Federal; em razdo da auséncia de descritivo de todos os indicadores
utilizados; recomenda-se (item 3.2.4):
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A SESA que atualize a Ficha de Indicadores e a Matriz Assistencial G-
SUS, inserindo todos os indicadores utilizados pela SESA - FUNEAS,
com seus respectivos descritivos.

6. Diante da desconexao entre as metas dos Planos Operativos (POs)
das Unidades Hospitalares (UHs) geridas pela FUNEAS em relagdo as do Plano
Estadual de Saude 2016-2019 (PES) e do Programa do Plano Plurianual (PPA) 2020-
2023 — “Saude Inovadora para um Parana Inovador”, assim como dos indicadores, tais
como a Taxa de Mortalidade Materna e Taxa de Mortalidade Neonatoldgica; e de
deficiéncias dos atributos dos indicadores dos POs, relativos as metas de atendimentos
ambulatoriais e capacitacdo de profissionais de saude; em desacordo com as Diretrizes
do Planejamento Regional Integrado, as diretrizes do Plano Estadual de Saude 2016-
2019, os objetivos do Programa "Saude Inovadora para um Parana Inovador" (PPA
2016-2019), a Lei Federal 8080/90, art. 36, caput e §1°, e a Lei Federal 13.934/2019,
art. 5° Il, IV; em razdo de deficiéncia no processo de definicdo das metas das
Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS e da auséncia de articulagdo entre os
Planos Operativos do Contrato de Gestdo e as politicas de saude contidas no Plano
Estadual de Saude (PES) e no Plano Plurianual (PPA), recomenda-se (item 3.2.5):

a) A SESA que revise as metas e os indicadores dos POs e promova
os ajustes necessarios de modo a reforcar o alinhamento das metas
dos hospitais geridos pela FUNEAS com os objetivos, metas e
indicadores constantes no PES e no PPA;

b) A SESA que demonstre a contribuicdo especifica dessas unidades
para o atingimento do estabelecido no PES e no PPA.

7. Diante da auséncia de critérios que vinculem a transferéncia de
recursos aos resultados das metas estabelecidas no Contrato de Gestao; situagcao que
contraria o contido no art. 2°, alinea Xl e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIl do Contrato de Gestdo e art. 197 da
Constituicdo Federal; em razdo da auséncia de critérios objetivos de avaliagdo sobre o
contrato de gestdo e auséncia de controle de gastos por centros de custos, prestagao
de contas quadrimestral, levando a um tempo muito distante entre as avaliacbes
dificultando um ajuste, caso necessario; recomenda-se que (item 3.3.1):

a) A SESA que institua a contabilidade por centro de custos, por
hospitais e administragcao da FUNEAS.

b) A SESA que defina critérios objetivos que vinculem/condicionem a
transferéncia de recursos aos custos e aos resultados alcangados de
metas, prevendo prazo razoavel para que o prestador de servicos
possa corrigir falhas ou aperfeicoar servicos, a fim de manter o
atingimento das metas e resultados estabelecidos, ndo podendo as
transferéncias de recursos financeiros ser suspensas de modo
sumario, tendo em vista a natureza da prestacao de servicos de saude;

c) A SESA que estabelega regra de prestacdo de contas da FUNEAS a
SESA com periodicidade quadrimestral, quanto a execug¢ao contratual
e de metas;
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d) A SESA que defina clausulas de penalidades ao gestor que nZo
prestar contas conforme definido no contrato;

e) A SESA que adicione clausulas no Contrato de Gestdo com as
novas regras, penalidades, contendo metodologia e periodicidade de
aplicagao.

8. Diante da auséncia de priorizagdo de indicadores objetivos de
resolutividade ou qualidade de atendimento ao paciente nos Planos Operativos das
Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS; das fragilidades metodolégicas na meta
de aplicacdo de pesquisa de satisfagdo do paciente e indicador correspondente; e da
auséncia de Carta de Servigos ao Usuario e publicacado dos resultados de pesquisa de
satisfacdo do paciente; situacdo que contraria o contido na Clausula Primeira, inciso
VIIl do Contrato de Gestédo, o art. 5° da Lei Federal n.° 13.934/2019 e o art. 23 da Lei
Federal n.° 13.460/2017; em razao das caracteristicas formais-burocraticas dos Planos
Operativos e sua baixa qualidade para informar sobre a resolutividade na saude e
qualidade dos servigos prestados, e ainda em razdo da auséncia de priorizagao de
indicadores de qualidade de atendimento ao paciente; recomenda-se (item 3.4.1):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que realize estudo para a
selegdo, priorizagédo e inclusdo de indicadores de resolutividade e de
qualidade nos Planos Operativos das Unidades Hospitalares sob sua
gestao, controlaveis e comparaveis, e com metodologia clara;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que assegure a
implementagdo dos indicadores de resolutividade e qualidade nas
unidades.

9. Diante das fragilidades presentes nas respostas a emergéncia em
saude publica proveniente da Pandemia de COVID 19 (a FUNEAS nao elaborou Plano
de Contingéncia préprio, destinado inclusive a uniformizar as atividades e PC de suas
UHs e a coordenar as medidas de resposta a Pandemia; nao foram implantados leitos
pediatricos em duas UHs de referéncia ao enfrentamento da COVID previstos no Plano
de Contingéncia Estadual; a capacitagao sobre prevencao e controle da COVID 19 nao
alcancou todos os profissionais de saude das UHs; a FUNEAS n&o possui estoques
estratégicos de insumos médicos/hospitalares para o enfrentamento de Emergéncias
em Saude Publica; os Planos de Contingéncias das UHs n&o séo estruturados de
modo adequado); situacdo que contraria o disposto no Plano de Contingenciamento
Covid 19 elaborado pela SESA PR, o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica do Estado do Parana; e o Principio da Precaugdo em Saude - ADIS 6421,
6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E 6431 MC; em razdo da auséncia de planejamento
estruturado para adocdo de estratégias mitigadoras de desastres sanitarios;
inexisténcia de Plano de Contingenciamento da FUNEAS destinado a estabelecer
diretrizes para os PC das unidades hospitalares; auséncia de uniformizacdo das
praticas organizacionais de monitoramento de desastres sanitarios; recomenda-se
(item 3.5.1):

a) A FUNEAS elaborar um plano de contingéncia da FUNEAS,
destinado a definir diretrizes para todas as UHs, nos termos
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especificados pelo Plano de Contingenciamento COVID 19 SESA e
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

b) A FUNEAS revisar os planos de contingenciamento das Unidades
Hospitalares referenciadas de combate a COVID 19, implementando as
melhores praticas adotadas entre as unidades, em consonancia com o
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

c) A FUNEAS atualizar os Planos de Contingéncia das UHs conforme
variagdo do cenario epidemiolégico da Pandemia de COVID 19,
adequando o numero de leitos em UTI e enfermaria, bem como a
aquisicdo de medicamentos e contratacdo de médicos, em
consonancia com as deliberagbes do Comité de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica (COE) e previsbes do Plano de
Contingenciamento do Estado do Paran3;

d) A FUNEAS e a SESA incluir clausula contratual que preveja
mecanismos para readequacao das metas contidas nos POS diante de
evento adverso.

10. Diante da divergéncia entre os valores previstos na programacgao
financeira e o fixado para repasse orcamentario, situagdo que contraria o contido nos
incisos Il e Ill do Paragrafo Unico, Clausula Primeira do Contrato de Gestéo e inciso V
do art. 16 da Lei Estadual n® 17.959/2014; em razdo da Planejamento Inadequado das
pecas orcamentarias (programa plurianual) e financeiras (cronograma de desembolso)
recomenda-se (item 3.6.1):

a) A FUNEAS que no Termo de Ajustamento Financeiro e na
programacao plurianual haja segregacao das despesas das unidades
hospitalares e administrativas, considerando as fontes de
financiamento.

b) A FUNEAS que institua mecanismos de planejamento com o objetivo
de compatibilizagdo, de acordo com as regras contratuais, dos valores
previstos no contrato de gestdo com o cronograma de programacgao de
desembolso.

11. Diante da fragilidade no planejamento das solicitagdes de
abastecimento de insumos pelas unidades hospitalares, com base na demanda e
manutengao de estoques minimos e da fragilidade na programacgao das aquisicoes
pela SESA,; situacdo que contraria o contido no inciso VI, paragrafo primeiro da
Clausula Segunda do Contrato de Gestao; art. 2° do Decreto Estadual n° 4.993/2016;
inciso VI do art. 10 e inciso IV do art. 34 da Lei Estadual n° 15.608/2007; em razao da
fragilidade no planejamento das solicitagbes de abastecimento de insumos pelas
unidades hospitalares, com base na demanda e manutencdo de estoques minimos;
fragilidade na programacgao das aquisi¢coes pela SESA; recomenda-se (item 3.6.2):

a) A FUNEAS a elaboragdo de normas que definam os procedimentos
para a programacao de solicitacdo de abastecimento de medicamentos
e insumos padronizados ou nao padronizados pelas Unidades
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Hospitalares, considerando requisitos de demanda e manutencao de
estoques minimos de seguranga;

b) A SESA, por meio do DEAF e do CEMEPAR, a realizacdo de
programacao anual de compras com definigdo de critérios a serem
utilizados na estimativa das necessidades, periodicidade e estratégias
de compras.

12. Diante da auséncia de normativas complementares aprovadas e da
dificuldade na reposicdo de pessoal nos casos de afastamentos, licencas,
aposentadorias e absenteismo de servidores cedidos, situacdo que contraria o contido
no inciso V, Clausula Segunda do Contrato de Gestdo; em razdo da auséncia de
governanga do pessoal cedido pela SESA, da auséncia de aprovagao de normativos
complementares para a gestdo de recursos humanos, recomenda-se (item 3.6.3):

a) A FUNEAS e a SESA, que estabelecam parametros para o
gerenciamento de recursos humanos da SESA nas Unidades
Hospitalares

b) A FUNEAS, definir e aprovar normativos complementares relativos &
gestao de pessoal, tais como: banco de horas e regimento interno.

13. Diante a auséncia de testes de validagdo dos dados de metas e
indicadores registrados mensalmente pelas Unidades Hospitalares, auséncia de
procedimento especifico para a avaliacdo e acompanhamento das metas e indicadores,
auséncia de Parecer Conclusivo sobre a avaliagdo e monitoramento das metas,
auséncia de fluxos, manuais e normas que definam as atividades de monitoramento e
avaliacdo das metas e indicadores e, auséncia de identificacdo e assinatura dos
responsaveis pela elaboragcdo dos relatérios de avaliacdo de metas dos Planos
Operativos, publicados no site da FUNEAS; situacdo que contraria o contido nos
incisos IV, V, X e Xl, Clausula Primeira; inciso X, Clausula segunda e Anexo Técnico | -
Plano Operativo Unidades Hospitalares — Relatério de Cumprimento de Fases e Etapas
de Execugéo do Contrato de Gestao; inciso IX, Art. 3° do Estatuto da FUNEAS e inciso
II, Art. 6° da Lei Federal 12.527/2011; em razdo da auséncia do mapeamento dos
processos, com definigdo dos fluxos, manuais e normas; recomenda-se (item 3.7.1):

A FUNEAS elaborar fluxos, manuais e normas que definam a atividade
de avaliagdo e monitoramento das metas.

14. Diante ao preenchimento manual dos dados dos indicadores no
sistema e-SIG, auséncia de informagdes consolidadas e comparativas no sistema e-
SIG e indisponibilidade dos dados no portal de Bl de acompanhamento e
gerenciamento de indicadores hospitalares da Rede Propria; situagdo que contraria o
contido no inciso IV da Clausula Primeira e inciso X da Clausula segunda do Contrato
de Gestao; em razédo da auséncia de parametrizagdo no sistema para integragdo com
e-SIG e importagdo de dados; recomenda-se (item 3.7.2):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a implantagdo nos sistemas
utilizados pelas Unidades Hospitalares, de funcionalidade que permita
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a importagdo dos dados relativos aos indicadores e metas mensais a
serem registradas no sistema e-SIG;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a geracdo de relatdrios
consolidados e comparativos no sistema e-SIG;

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a atualizagdo do sistema e-
SIG, no portal de Bl de acompanhamento e gerenciamento de
indicadores hospitalares da Rede Propria;

d) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que conceda acesso aos
servidores da FUNEAS ao portal de Bl de acompanhamento e
gerenciamento de indicadores hospitalares da Rede Propria.

15. Diante das fragilidades na gestdo das UHs por meio de metas e
indicadores de desempenho, pelas deficiéncias verificadas em relacdo ao desempenho
das UH selecionadas e a qualidade técnica das metas e indicadores dos POs; situacao
que contraria as boas praticas de medicdo de desempenho referenciadas, por exemplo,
no item 6.5 do BPM CBOK, o contido na Clausula Primeira, incisos VIll e X| do
Contrato de Gestao, os Planos Operativos 2019 dos hospitais selecionados e o art. 5°
da Lei Federal n° 13.934/2019; em razdo das caracteristicas formais-burocraticas dos
POs e sua baixa qualidade para subsidiar a tomada de decisdes sobre o CG; da
inexisténcia de analise critica no monitoramento das metas dos POs; da inexisténcia de
data de corte para avaliagdo quadrimestral das metas; da auséncia de indicadores de
resolutividade nos POs; da caréncia de técnicas adequadas na definicdo de metas e
indicadores; do n&o acompanhamento de indicadores relevantes para a
comparabilidade nacional; da natureza dos indicadores das metas qualitativas, que
refletem atividades e nao qualidade de processos; da ndo atuagao sobre metas com
baixo desempenho relevantes para a gestao; da inexisténcia de dispositivo no CG e/ou
normativa da SESA que preveja processo administrativo e/ou responsabilizacédo em
caso de nao atingimento das metas dos POs; da falta de cultura/politica para
atingimento de resultados/metas; da falta de pessoal técnico com foco em gestéo por
resultados e da falta de direcionamento da equipe no alcance das metas estabelecidas;
recomenda-se (item 3.8.1):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implante
requisitos técnicos do corpo diretivo da Fundacédo e dos Hospitais na
atuacao com foco na gestao por resultados;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implemente
plano para o alcance das metas e envolva todos os atores no
atingimento dos resultados;

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que aprimore a qualidade dos
relatérios de monitoramento, inclusive fazendo constar a data de
emissdo e a metodologia de preenchimento dos resultados
quadrimestrais (média ou soma, por exemplo);

d) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que elabore e faca constar
no monitoramento dos Planos Operativos analise critica de
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desempenho das metas e planos para atuar sobre as metas com baixo
desempenho.

e) A SESA, que revise as metas e os indicadores dos Planos
Operativos e promova os ajustes necessarios de modo a priorizar
informagdes comparaveis nacionalmente e reforgcar o alinhamento das
metas dos hospitais geridos pela FUNEAS com os objetivos, metas e
indicadores constantes no Plano Estadual de Saude e no Plano
Plurianual e demonstrar a contribuicdo especifica dessas unidades
para o atingimento do estabelecido nesses instrumentos de
planejamento ;

f) A SESA, que adeque o contrato de gestao definindo mecanismos de
apuragao e responsabilizagdo em caso de n&o atingimento das metas
dos Planos Operativos.

VISTOS, relatados e discutidos,
ACORDAM

OS MEMBROS DO TRIBUNAL PLENO do TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, nos termos do voto do Relator, Conselheiro FERNANDO
AUGUSTO MELLO GUIMARAES, por unanimidade:

I. Determinar que a SESA e a FUNEAS, na pessoa de seus atuais
Gestores, Sr. Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario Estadual de Saude do Parang, e
Sr. Marcello Augusto Machado, Diretor Presidente da FUNEAS, apresentem plano de
acao em 90 dias, contendo as medidas a serem adotadas, inclusive com os
responsaveis e prazos para a sua execugao;

Il. Homologar as seguintes recomendacdes, nos termos do Relatério
SESA-FUNEAS - Contrato de Gestao, constante na peca n° 03 destes autos, com as
devidas ressalvas realizadas neste Voto:

1. Diante da auséncia de normativa da SESA que discipline a
composi¢cao multidisciplinar da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, os perfis
técnicos e as especificagdes das atividades a serem desempenhadas; da auséncia de
normativa da SESA que discipline os fluxos de trabalho, as responsabilidades e
estabeleca os prazos e da auséncia de definicdo de locais e equipamentos reservados
para que a CAA desenvolva suas funcbes adequadamente; situacdes que contrariam
os contidos no art. 2°, alinea Xlll e art. 53, alinea X| do Decreto Estadual n°® 9.921/2014;
clausula primeira, item Xl e clausula terceira, item VI do Contrato de Gestdo n°
01/2016; e art. 197 da Constituicao Federal; em razdo da auséncia de cultura
organizacional voltada a segregacdo de fungbes, especializagdo do trabalho,
celeridade e respectiva regulamentacgao; da falta de cultura organizacional orientada a
especializagdo do trabalho, com base nas competéncias especificas exigidas para os
exercicios das fungbes e atribuicbes definidas em norma; da falta de cultura
organizacional, relativamente a alocagcdo de bens para o exercicio de atividades
especificas e falta de priorizacdo na normatizacao das atividades desenvolvidas pela
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CAA, assim como da alocagdo de equipe adequada, equipamentos e local para
desempenhar o trabalho; recomenda-se (item 3.1.1):

a) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa
que regulamente a composicdo da CAA, definindo quantidade de
integrantes e especialidades técnicas a serem requisitadas, dando
preferéncia para atuacao de equipes multidisciplinares;

b) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa
interna que contenha os prazos e as responsabilidades da CAA;

c) A SESA, por meio da CGSP, que defina o espago fisico e os
equipamentos que serao utilizados para o desempenho das atividades
da CAA, quando necessario.

2. Diante da inexisténcia de fluxo e manual de procedimentos das
atividades a serem desempenhadas pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéao
do Contrato de Gestdo, bem como da inexisténcia da definicido das atribuigcdes e
funcdes a serem desempenhadas pelos membros da Comissdao de Acompanhamento e
Avaliacdo — CAA por area de atuacao; situagdes que contrariam os contidos no art. 2°,
inciso XllI; art. 53, inciso XI do Decreto Estadual n°® 9.921/2014; art. 197 da
Constituicao Federal e item 2.1 do BPM CBOK; em razdo da auséncia de priorizagao
na organizagcao dos trabalhos por meio do gerenciamento de processos, de definicao
de fluxos e manuais de trabalho, recomenda-se (item 3.2.1):

A SESA que priorize a elaboracéo de fluxo dos processos e manual de
procedimentos das atividades que a Comissao de Acompanhamento e
Avaliacao (CAA) tenha que desempenhar, definindo as atribui¢cdes e as
responsabilidades de cada fungéo.

3. Diante da caréncia de testes de validagdo dos dados de metas
informados pelas Unidades Hospitalares e FUNEAS, uma vez que nao sao feitas visitas
as Unidades Hospitalares para validacdo das informacdes de metas apresentadas
situagdo que contraria o contido na clausula sexta, itens IV e VIl do Contrato de
Gestao e art. 197 da Constituicdo Federal; em razdo da auséncia de definicbes de
metodologia de trabalho, cronograma de atividades e estrutura de relatério padrao;
recomenda-se (item 3.2.2):

a) A SESA que defina a metodologia e a periodicidade dos trabalhos de
validagao dos resultados apresentados pelo contratado, por meio de
normativa interna;

b) A SESA que implemente cronograma de atividades de supervisdo
das metas dos planos operativos de forma periédica e continua;

c) A SESA que implemente estrutura de relatério padrdo destas
validacoes;

4. Diante da auséncia de demonstragao de realizagcado de analise critica
relativamente ao cumprimento das metas estabelecidas nos Planos Operativos das
Unidades Hospitalares, situagao que contraria o contido na clausula sexta, itens lll, IV e
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VIl do Contrato de Gestédo e art. 197 da Constituicdo Federal, em razao da auséncia
de definicdes dos pontos minimos que devem ser abordados no relatério, recomenda-
se (item 3.2.3):

A SESA que defina estrutura de contetdo dos relatérios a serem
produzidos pela CAA, de forma que ele seja importante ferramenta na
tomada de decisdes sobre os ajustes no Contrato de Gestao.

5. Diante da Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS, no que
tange aos indicadores e seus descritivos, apresentadas de forma incompleta; situagao
que contraria o contido no art. 2°, alinea Xll e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIl do Contrato de Gestdo e art. 197 da
Constituicdo Federal;, em razdo da auséncia de descritivo de todos os indicadores
utilizados; recomenda-se (item 3.2.4):

A SESA que atualize a Ficha de Indicadores e a Matriz Assistencial G-
SUS, inserindo todos os indicadores utilizados pela SESA - FUNEAS,
com seus respectivos descritivos.

6. Diante da desconexao entre as metas dos Planos Operativos (POs)
das Unidades Hospitalares (UHs) geridas pela FUNEAS em relagdo as do Plano
Estadual de Saude 2016-2019 (PES) e do Programa do Plano Plurianual (PPA) 2020-
2023 — “Saude Inovadora para um Parana Inovador”, assim como dos indicadores, tais
como a Taxa de Mortalidade Materna e Taxa de Mortalidade Neonatoldgica; e de
deficiéncias dos atributos dos indicadores dos POs, relativos as metas de atendimentos
ambulatoriais e capacitacdo de profissionais de saude; em desacordo com as Diretrizes
do Planejamento Regional Integrado, as diretrizes do Plano Estadual de Saude 2016-
2019, os objetivos do Programa "Saude Inovadora para um Parana Inovador" (PPA
2016-2019), a Lei Federal 8080/90, art. 36, caput e §1°, e a Lei Federal 13.934/2019,
art. 5° 1l, IV; em razdo de deficiéncia no processo de definicdo das metas das
Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS e da auséncia de articulagdo entre os
Planos Operativos do Contrato de Gestdo e as politicas de saude contidas no Plano
Estadual de Saude (PES) e no Plano Plurianual (PPA), recomenda-se (item 3.2.5):

a) A SESA que revise as metas e os indicadores dos POs e promova
os ajustes necessarios de modo a reforgcar o alinhamento das metas
dos hospitais geridos pela FUNEAS com os objetivos, metas e
indicadores constantes no PES e no PPA;

b) A SESA que demonstre a contribuicido especifica dessas unidades
para o atingimento do estabelecido no PES e no PPA.

7. Diante da auséncia de critérios que vinculem a transferéncia de
recursos aos resultados das metas estabelecidas no Contrato de Gestao; situagcao que
contraria o contido no art. 2° alinea Xl e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIIl do Contrato de Gestao e art. 197 da
Constituicao Federal; em razdo da auséncia de critérios objetivos de avaliagéo sobre o
contrato de gestdo e auséncia de controle de gastos por centros de custos, prestagao
de contas quadrimestral, levando a um tempo muito distante entre as avaliagbes
dificultando um ajuste, caso necessario; recomenda-se que (item 3.3.1):
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a) A SESA que institua a contabilidade por centro de custos, por
hospitais e administragdo da FUNEAS.

b) A SESA que defina critérios objetivos que vinculem/condicionem a
transferéncia de recursos aos custos e aos resultados alcancados de
metas, prevendo prazo razoavel para que o prestador de servigos
possa corrigir falhas ou aperfeicoar servigos, a fim de manter o
atingimento das metas e resultados estabelecidos, ndo podendo as
transferéncias de recursos financeiros ser suspensas de modo
sumario, tendo em vista a natureza da prestagao de servigos de saude;

c) A SESA que estabeleca regra de prestacéo de contas da FUNEAS &
SESA com periodicidade quadrimestral, quanto a execugéao contratual
e de metas;

d) A SESA que defina clausulas de penalidades ao gestor que nZo
prestar contas conforme definido no contrato;

e) A SESA que adicione clausulas no Contrato de Gestdo com as
novas regras, penalidades, contendo metodologia e periodicidade de
aplicagao.

8. Diante da auséncia de priorizagdo de indicadores objetivos de
resolutividade ou qualidade de atendimento ao paciente nos Planos Operativos das
Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS; das fragilidades metodolégicas na meta
de aplicacdo de pesquisa de satisfagdo do paciente e indicador correspondente; e da
auséncia de Carta de Servigcos ao Usuario e publicagcado dos resultados de pesquisa de
satisfacdo do paciente; situacdo que contraria o contido na Clausula Primeira, inciso
VIIl do Contrato de Gestdo, o art. 5° da Lei Federal n.° 13.934/2019 e o art. 23 da Lei
Federal n.° 13.460/2017; em razao das caracteristicas formais-burocraticas dos Planos
Operativos e sua baixa qualidade para informar sobre a resolutividade na saude e
qualidade dos servigos prestados, e ainda em razdo da auséncia de priorizagao de
indicadores de qualidade de atendimento ao paciente; recomenda-se (item 3.4.1):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que realize estudo para a
selegdo, priorizagdo e inclusdo de indicadores de resolutividade e de
qualidade nos Planos Operativos das Unidades Hospitalares sob sua
gestao, controlaveis e comparaveis, e com metodologia clara;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que assegure a
implementagdo dos indicadores de resolutividade e qualidade nas
unidades.

9. Diante das fragilidades presentes nas respostas a emergéncia em
saude publica proveniente da Pandemia de COVID 19 (a FUNEAS nao elaborou Plano
de Contingéncia préprio, destinado inclusive a uniformizar as atividades e PC de suas
UHs e a coordenar as medidas de resposta a Pandemia; ndo foram implantados leitos
pediatricos em duas UHs de referéncia ao enfrentamento da COVID previstos no Plano
de Contingéncia Estadual; a capacitagao sobre prevencao e controle da COVID 19 nao
alcancou todos os profissionais de saude das UHs; a FUNEAS n&o possui estoques
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estratégicos de insumos médicos/hospitalares para o enfrentamento de Emergéncias
em Saude Publica; os Planos de Contingéncias das UHs n&o s&o estruturados de
modo adequado); situagdo que contraria o disposto no Plano de Contingenciamento
Covid 19 elaborado pela SESA PR, o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica do Estado do Parana; e o Principio da Precaugdo em Saude - ADIS 6421,
6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E 6431 MC; em razdo da auséncia de planejamento
estruturado para adocdo de estratégias mitigadoras de desastres sanitarios;
inexisténcia de Plano de Contingenciamento da FUNEAS destinado a estabelecer
diretrizes para os PC das unidades hospitalares; auséncia de uniformizagdo das
praticas organizacionais de monitoramento de desastres sanitarios; recomenda-se
(item 3.5.1):

a) A FUNEAS elaborar um plano de contingéncia da FUNEAS,
destinado a definir diretrizes para todas as UHs, nos termos
especificados pelo Plano de Contingenciamento COVID 19 SESA e
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

b) A FUNEAS revisar os planos de contingenciamento das Unidades
Hospitalares referenciadas de combate a COVID 19, implementando as
melhores praticas adotadas entre as unidades, em consonancia com o
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

c) A FUNEAS atualizar os Planos de Contingéncia das UHs conforme
variagdo do cenario epidemiologico da Pandemia de COVID 19,
adequando o numero de leitos em UTI e enfermaria, bem como a
aquisicdo de medicamentos e contratagdo de médicos, em
consonancia com as deliberacbes do Comité de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica (COE) e previsbes do Plano de
Contingenciamento do Estado do Parang;

d) A FUNEAS e a SESA incluir cldusula contratual que preveja
mecanismos para readequacao das metas contidas nos POS diante de
evento adverso.

10. Diante da divergéncia entre os valores previstos na programacao
financeira e o fixado para repasse orcamentario, situagdo que contraria o contido nos
incisos Il e Il do Paragrafo Unico, Clausula Primeira do Contrato de Gest&o e inciso V
do art. 16 da Lei Estadual n® 17.959/2014; em razao da Planejamento Inadequado das
pegas orcamentarias (programa plurianual) e financeiras (cronograma de desembolso)
recomenda-se (item 3.6.1):

a) A FUNEAS que no Termo de Ajustamento Financeiro e na
programacgao plurianual haja segregacdo das despesas das unidades
hospitalares e administrativas, considerando as fontes de
financiamento.

b) A FUNEAS que institua mecanismos de planejamento com o objetivo
de compatibilizagdo, de acordo com as regras contratuais, dos valores
previstos no contrato de gestado com o cronograma de programacgao de
desembolso.
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11. Diante da fragilidade no planejamento das solicitacbes de
abastecimento de insumos pelas unidades hospitalares, com base na demanda e
manutengdo de estoques minimos e da fragilidade na programagao das aquisicoes
pela SESA; situacdo que contraria o contido no inciso VI, paragrafo primeiro da
Clausula Segunda do Contrato de Gestéao; art. 2° do Decreto Estadual n°® 4.993/2016;
inciso VI do art. 10 e inciso IV do art. 34 da Lei Estadual n° 15.608/2007; em razdo da
fragilidade no planejamento das solicitagcbes de abastecimento de insumos pelas
unidades hospitalares, com base na demanda e manutencdo de estoques minimos;
fragilidade na programacgao das aquisi¢des pela SESA; recomenda-se (item 3.6.2):

a) A FUNEAS a elaboragdo de normas que definam os procedimentos
para a programacao de solicitagao de abastecimento de medicamentos
e insumos padronizados ou n&o padronizados pelas Unidades
Hospitalares, considerando requisitos de demanda e manutencao de
estoques minimos de seguranga;

b) A SESA, por meio do DEAF e do CEMEPAR, a realizacdo de
programacao anual de compras com definicdo de critérios a serem
utilizados na estimativa das necessidades, periodicidade e estratégias
de compras.

12. Diante da auséncia de normativas complementares aprovadas e da
dificuldade na reposicdo de pessoal nos casos de afastamentos, licencas,
aposentadorias e absenteismo de servidores cedidos, situacdo que contraria o contido
no inciso V, Clausula Segunda do Contrato de Gestdo; em razdo da auséncia de
governanga do pessoal cedido pela SESA, da auséncia de aprovagao de normativos
complementares para a gestdo de recursos humanos, recomenda-se (item 3.6.3):

a) A FUNEAS e a SESA, que estabelecam parametros para o
gerenciamento de recursos humanos da SESA nas Unidades
Hospitalares

b) A FUNEAS, definir e aprovar normativos complementares relativos a
gestao de pessoal, tais como: banco de horas e regimento interno.

13. Diante a auséncia de testes de validagdo dos dados de metas e
indicadores registrados mensalmente pelas Unidades Hospitalares, auséncia de
procedimento especifico para a avaliacdo e acompanhamento das metas e indicadores,
auséncia de Parecer Conclusivo sobre a avaliagdo e monitoramento das metas,
auséncia de fluxos, manuais e normas que definam as atividades de monitoramento e
avaliacao das metas e indicadores e, auséncia de identificacdo e assinatura dos
responsaveis pela elaboracdo dos relatérios de avaliacdo de metas dos Planos
Operativos, publicados no site da FUNEAS; situacdo que contraria o contido nos
incisos IV, V, X e Xl, Clausula Primeira; inciso X, Clausula segunda e Anexo Técnico | -
Plano Operativo Unidades Hospitalares — Relatério de Cumprimento de Fases e Etapas
de Execugéo do Contrato de Gestao; inciso IX, Art. 3° do Estatuto da FUNEAS e inciso
II, Art. 6° da Lei Federal 12.527/2011; em razdo da auséncia do mapeamento dos
processos, com definigdo dos fluxos, manuais e normas; recomenda-se (item 3.7.1):
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A FUNEAS elaborar fluxos, manuais e normas que definam a atividade
de avaliagdo e monitoramento das metas.

14. Diante ao preenchimento manual dos dados dos indicadores no
sistema e-SIG, auséncia de informagdes consolidadas e comparativas no sistema e-
SIG e indisponibilidade dos dados no portal de Bl de acompanhamento e
gerenciamento de indicadores hospitalares da Rede Propria; situagdo que contraria o
contido no inciso IV da Clausula Primeira e inciso X da Clausula segunda do Contrato
de Gestdo; em razdo da auséncia de parametrizagdo no sistema para integragdo com
e-SIG e importagcdo de dados; recomenda-se (item 3.7.2):

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a implantagdo nos sistemas
utilizados pelas Unidades Hospitalares, de funcionalidade que permita
a importacdo dos dados relativos aos indicadores e metas mensais a
serem registradas no sistema e-SIG;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a geragdo de relatorios
consolidados e comparativos no sistema e-SIG;

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a atualizagdo do sistema e-
SIG, no portal de Bl de acompanhamento e gerenciamento de
indicadores hospitalares da Rede Propria;

d) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que conceda acesso aos
servidores da FUNEAS ao portal de Bl de acompanhamento e
gerenciamento de indicadores hospitalares da Rede Propria.

15. Diante das fragilidades na gestdo das UHs por meio de metas e
indicadores de desempenho, pelas deficiéncias verificadas em relacédo ao desempenho
das UH selecionadas e a qualidade técnica das metas e indicadores dos POs; situacao
que contraria as boas praticas de medi¢cao de desempenho referenciadas, por exemplo,
no item 6.5 do BPM CBOK, o contido na Clausula Primeira, incisos VIIl e Xl do
Contrato de Gestao, os Planos Operativos 2019 dos hospitais selecionados e o art. 5°
da Lei Federal n° 13.934/2019; em raz&o das caracteristicas formais-burocraticas dos
POs e sua baixa qualidade para subsidiar a tomada de decisdes sobre o CG; da
inexisténcia de analise critica no monitoramento das metas dos POs; da inexisténcia de
data de corte para avaliagdo quadrimestral das metas; da auséncia de indicadores de
resolutividade nos POs; da caréncia de técnicas adequadas na definicdo de metas e
indicadores; do n&o acompanhamento de indicadores relevantes para a
comparabilidade nacional; da natureza dos indicadores das metas qualitativas, que
refletem atividades e ndao qualidade de processos; da ndao atuagao sobre metas com
baixo desempenho relevantes para a gestado; da inexisténcia de dispositivo no CG e/ou
normativa da SESA que preveja processo administrativo e/ou responsabilizacdo em
caso de nao atingimento das metas dos POs; da falta de cultura/politica para
atingimento de resultados/metas; da falta de pessoal técnico com foco em gestéao por
resultados e da falta de direcionamento da equipe no alcance das metas estabelecidas;
recomenda-se (item 3.8.1):
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a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implante
requisitos técnicos do corpo diretivo da Fundacédo e dos Hospitais na
atuacao com foco na gestao por resultados;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implemente
plano para o alcance das metas e envolva todos os atores no
atingimento dos resultados;

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que aprimore a qualidade dos
relatorios de monitoramento, inclusive fazendo constar a data de
emissdo e a metodologia de preenchimento dos resultados
quadrimestrais (média ou soma, por exemplo);

d) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que elabore e faga constar
no monitoramento dos Planos Operativos analise critica de
desempenho das metas e planos para atuar sobre as metas com baixo
desempenho.

e) A SESA, que revise as metas e os indicadores dos Planos
Operativos e promova os ajustes necessarios de modo a priorizar
informagdes comparaveis nacionalmente e reforcar o alinhamento das
metas dos hospitais geridos pela FUNEAS com os objetivos, metas e
indicadores constantes no Plano Estadual de Saude e no Plano
Plurianual e demonstrar a contribuicdo especifica dessas unidades
para o atingimento do estabelecido nesses instrumentos de
planejamento ;

f) A SESA, que adeque o contrato de gestdo definindo mecanismos de
apuragao e responsabilizagdo em caso de néo atingimento das metas
dos Planos Operativos.

Votaram, nos termos acima, os Conselheiros NESTOR BAPTISTA,
ARTAGAO DE MATTOS LEAO, FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES, IVAN
LELIS BONILHA, JOSE DURVAL MATTOS DO AMARAL e IVENS ZSCHOERPER
LINHARES

Presente a Procuradora Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas, VALERIA BORBA.

Plenario Virtual, 4 de fevereiro de 2021 — Sessé&o Virtual n° 1.

FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES
Conselheiro Relator

FABIO DE SOUZA CAMARGO
Presidente
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