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1 INTRODUCAO

Esta auditoria teve como objeto o Contrato de Gestdo n° 01/2016, celebrado por
SESA e FUNEAS, e visou avaliar a eficicia e a eficiéncia deste instrumento, por meio da

andlise dos Planos Operativos das Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS.
A fiscalizacao foi realizada levando em consideracao dois aspectos, a saber:

i. o processo de gestdo da FUNEAS sobre as metas dos hospitais;
li. o processo de supervisdo da SESA sobre as metas dos hospitais geridos pela
FUNEAS.

A auditoria realizada com fundamento no art. 157 do Regimento Interno, no
periodo de 26 de marco a 30 de setembro de 2020, integra o Planejamento Anual da 32
Inspetoria de Controle Externo para os exercicios de 2019 e 2020. Os resultados passam

a ser expostos neste Relatério de Auditoria.

1.1  MOTIVACAO

A presente auditoria foi inserida no planejamento anual da 32 Inspetoria, tendo-se
levado em conta os critérios de relevancia, risco e oportunidade do tema, e com base,

ainda, nos seguintes antecedentes:

» Relatério de Avaliacdo de Controles Internos - FUNEAS, enviado aos gestores em
16/08/20192, por meio do qual foram avaliados os controles de processos
desenvolvidos pela FUNEAS, cujo resultado identificou deficiéncias com potencial
impacto na execucao das atividades da Entidade;

» Acorddo de Parecer Prévio n° 287/18, exarado em processo de Prestacdo de
Contas do Governador 2017 - TC 314619/18, no qual foram estabelecidas
recomendacbes® a area de salde do Estado com o objetivo de promover o
aperfeicoamento da saude publica, por meio da ado¢éo de medidas e mecanismos

2 Caco n° 179546

3 Contidas no Caderno de Medidas de Gestéo e Caderno Gestéo da Saude em
http://www3.tce.pr.gov.br/contasdogoverno/2017/pdfs/saude.pdf
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efetivos de controle voltados a melhoria na eficiéncia dos hospitais publicos
proprios;

> Marco de Medicdo de Desempenho — Qualidade e Agilidade dos TCs (MMD4-TC),
em cujo rol de indicadores consta expressamente o controle e 0 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
producao de indicadores de saude, sob os aspectos da confiabilidade, da regular
divulgacao e do fornecimento de informacdes pelos gestores (QATC 20.3.4);

> Parecer Técnico CNPTC n° 05/2020° Diretrizes para a fiscalizacdo da salde e da
merenda escolar durante a pandemia COVID-19, cujas orientacbes sugerem a
inclusdo de fiscalizacbes de acdes especificas relacionadas a situacdo de
emergéncia (Diretriz 2), priorizando-se a fiscalizacdo concomitante, de modo a
garantir que os resultados das fiscalizagfes e as decisdes sejam disponibilizadas
tempestivamente (Diretriz 3). Os objetivos propostos pelo Parecer Técnico as
auditorias operacionais incluem analisar as a¢fes de gerenciamento da crise,
estratégia, monitoramento, coordenacdo e eficiéncia (curto prazo) e avaliar a

preparacéo para esta e futuras crises (médio e longo prazos)®.

1.2 OBJETIVO E ESCOPO

A finalidade da auditoria foi avaliar a eficacia e a eficiéncia do Contrato de Gestao
001/2016 - SESA/FUNEAS, por meio da analise dos Planos Operativos das Unidades
Hospitalares, bem como questdes estruturais e de gestao de processos, no ambito da
FUNEAS e SESA.

4 Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon), cujo objetivo é verificar o desempenho dos Tribunais de
Contas em comparag&o com as boas praticas internacionais e diretrizes aplicaveis. Disponivel em http://www.atricon.org.br/mmd-tc/
5 Conselho Nacional dos Presidentes dos Tribunais de Contas (CNPTC), publicado em 30 de abril de 2020. CNPTC, 2020.
Contribui¢8o ao Sistema Tribunais de Contas em tempos de coronavirus — Pareceres Técnicos das Comissdes Especiais.
Disponivel em www.cnptc.atricon.org.br

6 parecer CNPTC N° 05/2020, Anexo | — Relagdo de possiveis objetivos e riscos associados a fiscalizagdo da Saude. Disponivel em
www.cnptc.atricon.org.br.
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Esta avaliagdo estabeleceu os seguintes objetivos especificos do trabalho,
considerando a atuacgéo de seus respectivos atores:
v Obijetivo Especifico 1 - Avaliar se o processo de gestdo da FUNEAS sobre as
metas dos hospitais € eficaz e eficiente.
v Objetivo Especifico 2 - Avaliar o processo de supervisdo da SESA sobre as
metas dos hospitais geridos pela FUNEAS.

O escopo do trabalho foi definido levando-se em conta os critérios de
representatividade do numero de leitos hospitalares disponiveis e a necessidade de
regressdo temporal na analise do desempenho dos indicadores de producdo dos
hospitais. Assim, foram selecionadas como objetos de analise as seguintes Unidades
Hospitalares (UHs): Hospital Regional do Litoral (HRL), Hospital Regional do Sudoeste
(HRS) e Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP) que, juntos, somam 84% do total
de leitos geridos pela FUNEAS'.

Quanto ao periodo fiscalizado, embora o foco permaneca em 2019-2020, foram
analisados indicadores de producao hospitalar desde 2014 (HRL) e 2016 (HRNP e HRS),
obedecendo a ldgica de entrada dessas unidades na gestdo FUNEAS, com margem de
02 (dois) anos anteriores, de modo que fosse possivel observar a evolugdo no
desempenho dos hospitais ao longo do tempo e sob a gestdo anterior, de

responsabilidade da SESA, e o atual Contrato de Gestéao.

As questdes e sub questdes que orientaram a fiscalizacédo foram as seguintes:

1. A Comissdao de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) estd adequadamente
estruturada?
1.1.0Os recursos (de pessoal e tempo) disponibilizados para a supervisdo das metas

sao suficientes?

7 As unidades hospitalares geridas pela FUNEAS somam, no total, 435 leitos, assim distribuidos:
Hospital Regional do Litoral — HRL (Paranagua — 160 leitos) 37%;

Hospital Regional do Sudoeste — HRS (Francisco Beltrdo — 134 leitos) 31%;

Hospital Regional do Norte Pioneiro — HRNP (Santo Antdnio da Platina — 73 leitos) 17%;
Hospital Infantil Waldemar Monastier — HIWM (Campo Largo — 54 leitos);

Hospital Regional Guaraquegaba — HRG (Guaraquegaba — 14 leitos).
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1.2.Sa0 exigidos perfis técnicos dos integrantes como requisito de composi¢cao 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 padronizacéo nos procedimentos operacionais e definicdo de prazos, funcdes

e responsabilidades relativas a supervisao das metas?

. 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 um fluxo de trabalho adequado definido do processo de superviséo e ele é
seguido?

2.2 As atribuicGes especificas dos membros da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo (CAA) estdo formalizadas?

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

2.4 Sao realizadas visitas in loco para validacdo das informacgfes sobre as metas?

2.5 Os relatérios da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) subsidiam
decisOes da SESA sobre ajustes nas metas das Unidades Hospitalares (UHS) e
sobre a alocacao de recursos para o cumprimento das metas?

2.6 A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) dispde da metodologia de
célculo de composicdo das metas a serem supervisionadas?

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

. O desempenho dos Planos Operativos (POs) é considerado para a realizacdo dos

repasses financeiros?

. Os indicadores contidos nos Planos Operativos (POs) sao suficientes para medir a

gualidade de atendimento ao paciente?
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5. Os hospitais geridos pela FUNEAS estao preparados para atender as demandas do
periodo de pandemia?

6. A gestdo das metas das Unidades hospitalares pela FUNEAS permite a otimizacao
dos recursos?
6.1 A centralizacdo dos servicos (pagamentos das faturas de luz, agua, internet,
manutencgao de frota...) na SESA impacta a gestdo das Unidades Hospitalares?
6.2 A gestdo centralizada de insumos pela SESA impacta a gestdo das unidades
hospitalares?
6.3 Em que medida o compartilhamento da gestdo de pessoal (SESA/FUNEAS)

impacta a gestdo das Unidades hospitalares?

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 estao definidos?

7.4 Os relatorios de avaliacdo das metas dos Planos Operativos sdo auténticos e
integros?

7.5 Os sistemas de monitoramento das metas sao confiaveis?

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

(a) em comparacdo 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
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1.3 METODOLOGIA E LIMITACOES

Os trabalhos foram conduzidos em conformidade com as Normas Brasileiras de
Auditoria do Setor Publico (NBASPs)8, bem como demais normas regimentais e atos
normativos desta Corte de Contas, que foram a base orientativa para o estabelecimento
dos fluxos das acoes.

Com intuito de compreender o tema, delimitar o objeto a ser auditado e direcionar
os trabalhos para o alcance dos objetivos propostos, dando inicio a fase de planejamento
da auditoria, realizaram-se reunides com gestores e servidores da SESA e da FUNEAS,
levantou-se a legislacéo aplicavel, foram aplicadas e validadas técnicas de diagnostico®,
dentre outros procedimentos visando a construcédo do objetivo da auditoria e a definicdo
das questdes de auditoria. Na sequéncia foi elaborada a Matriz de Planejamento onde

consta o registro das estratégias metodolégicas'® necessarias a execucdo da auditoria.

No decorrer da fase de execugéo dos trabalhos, os achados preliminares foram
encaminhados ao Gestor, através do Sistema de Gestdo de Acompanhamento (SGA), a
fim de dar conhecimento e oportunizar manifestacdo. As analises dos comentarios
recebidos do Gestor, bem como as propostas de recomendacdes, constam consolidadas
no Capitulo 3 deste Relatério.

A limitacdo encontrada na realizacao dos trabalhos foi quanto a impossibilidade de
realizar inspecfes em unidades hospitalares, diante da crise sanitaria; todavia, as

consequéncias dessa limitacao foram de baixo impacto para os resultados da auditoria.

8 Resolugao n° 76/2020 — TCE-PR.

9 Técnicas de diagnéstico utilizadas: SWOT, Diagrama de Verificagdo de Riscos (DVR).

10 principais estratégias metodoldgicas adotadas: discussao do diagndstico com os gestores, visita exploratéria ao HRL, verificagdo
de sistemas, consulta a banco de dados, pesquisa documental e levantamento de indicadores, Solicitag&o de Fiscalizagéo.
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Por fim, informa-se que todos os registros da fiscalizacdo estdo consignados em
papéis de trabalho!! sob custddia deste Tribunal de Contas, no Portal Colaborativo —

ferramenta SharePoint!2.

11 papéis de trabalho: Técnicas de Diagnéstico, Matriz de Planejamento, Acompanhamento Preliminar de Apontamento (APA),
Solicitagéo de Fiscalizagdo (SF), Matriz de Achados, PT Roteiro de visita exploratéria, PT Indicadores, dentre outros.

12 |Informa-se que o APA esta registrado no Sistema Gerenciador de Acompanhamento (SGA) e a Solicitacdo de Fiscalizago no
Canal de Comunicacdo (CACO).
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2  VISAO GERAL

A Fundacédo Estatal de Atencdo em Salde do Estado do Parana (FUNEAS)® é
uma fundacao publica com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
de beneficéncia social, de interesse e de utilidade publicos. Integra a Administracao
Pulblica Indireta do Estado do Parana vinculada a Secretaria de Estado da Saude para
efeito de supervisao e fiscalizacdo de suas finalidades. Tem por finalidade desenvolver e
executar acdes e servicos de saude nas unidades préprias da Secretaria de Estado da

Saude.

Para tanto, celebrou Contrato de Gestdo'* com a Secretaria de Estado da Saude
— SESA, guando servicos de saude prestados diretamente por aquela Secretaria foram
transferidos a FUNEAS.

O referido contrato de gestédo estabeleceu as metas plurianuais e anuais que a
FUNEAS tem que cumprir, bem como suas atribui¢cdes, obrigacdes e responsabilidades.

Estipulou-se o prazo de 5 (cinco anos) para a vigéncia®® do contrato, podendo ser
renovado apos esse periodo. Ficou determinada a necessidade de avaliagdo!® trimestral
do cumprimento de metas do contrato pela SESA. Também, obriga-se a FUNEAS, ao
término de cada exercicio financeiro, encaminhar relatério'’ sobre a execucéo do contrato
de gestédo, a ser encaminhado ao Conselho Estadual de Saude, cabendo a Secretaria de

Estado da Saude emitir relatorios de avaliacdo do cumprimento das metas acordadas.

Por fim, ficou a cargo da FUNEAS a divulgacéo?® dos relatérios de execucéo do

contrato de gestao, contemplando os demonstrativos orcamentérios e financeiros, bem

13 Regida por seu estatuto e pela Lei Estadual n® 17.959, de 11 de margo de 2014, em www.funeas.pr.gov.br.

14 N° 01/2016, em 24/08/2016, vigéncia de 30 meses.

15 Lei Estadual n® 17.959/2014 - Art. 17. O Contrato de Gest&o tera vigéncia de, no maximo, cinco anos, podendo ser renovado apés
esse periodo, observado o art. 15 desta Lei.

16 | ei Estadual n° 17.959/2014 - Art. 18. A Secretaria de Estado da Saude avaliara trimestralmente o cumprimento das metas do
Contrato de Gestéo e realizara permanentemente a fiscalizag&o e o monitoramento da execucéo do contrato.

17 Lei Estadual n°® 17.959/2014 - Art. 19. A Fundacao Estatal de Atengdo em Salde do Estado do Parana apresentara a Secretaria
de Estado da Saude, ao término de cada exercicio financeiro, relatorio pertinente a execucdo do contrato, que devera ser
encaminhado ao Conselho Estadual da Saude, cabendo a Secretaria de Estado da Saude emitir relatérios de avaliagdo do
cumprimento das metas acordadas.

18 Lei Estadual n® 17.959/2014 - Art. 20. Cabera a Fundag&o Estatal de Atengédo em Salde do Estado do Parana promover a ampla
divulgacdo, por meios fisicos e eletronicos, dos relatérios sobre a execucdo dos Contratos de Gestdo, contemplando os
demonstrativos orgamentarios e financeiros, bem como dos pareceres das instancias da Secretaria de Estado da Saude competentes
pelo acompanhamento e avaliacdo, devendo ser encaminhado copia ao Conselho Estadual de Saude.
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como os pareceres das instancias da Secretaria de Estado da Salude competentes pelo
acompanhamento e avaliacdo, devendo ser encaminhado copia ao Conselho Estadual
de Saude.

As metas de desempenho estdo contidas no Anexo Técnico | — Plano Operativo
Anual por Unidade, parte integrante daquele contrato. Nele estdo especificadas as metas
guantitativas e qualitativas que as unidades sob sua gestao tém que cumprir e respectivos

indicadores de gestéo.
A FUNEAS realiza a gestao das seguintes unidades:

v Hospital Regional do Litoral — HRL (Paranagua, referéncia para os 7 municipios
da regido — 160 leitos);

v" Hospital Regional do Sudoeste — HRS (Francisco Beltrdo, referéncia para 42
municipios — 134 leitos);

v Hospital Regional do Norte Pioneiro — HRNP (Santo Antdnio da Platina, referéncia

para parto de alto risco — 73 leitos);

Hospital Infantil Waldemar Monastier — HIWM (Campo Largo — 54 leitos);

Hospital Regional Guaraquecaba — HRG (Guaraquecaba — 14 leitos);

Escola de Saude Publica do Parana — ESPP (Curitiba);

Centro de Producgéo e Pesquisa de Imunobiol6gicos — CPPI (Piraguara)

<SS X

Desta forma, tendo como base as diretrizes estabelecidas no contrato de gestdo?!®
e as metas e indicadores de desempenho contidos nos Planos Operativos, a fundacgéo

deve melhorar a eficiéncia da prestacao de servi¢os de salde aos usuarios.

21 OBJETIVOS

A FUNEAS?, enquanto executora do Contrato de Gestdo, ao desenvolver e

executar acdes e servicos de saude deve procurar garantir aos usuarios 0 acesso a saude

19 vigéncia: 23/08/2016 a 12/08/2021.
20 Os objetivos do CG 01/2016 estdo descritos em sua clausula primeira.
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publica de qualidade, bem como resolutividade as demandas apresentadas e,

consequentemente, melhorar a eficiéncia do sistema de saude.

2.2 LEGISLACAO

A area de salde esta regulamentada pela Constituicdo Federal®! e Lei Organica
da Saude?? que estabelecem que as agdes e servicos publicos em salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Salde. A gest&o do
Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser, necessariamente, interfederada, cooperativa e

compartilhada.

A celebracdo de contrato de gestdo pode ser realizada pelas entidades de
administracdo indireta com o poder publico, desde que contenham e atendam

determinados requisitos?® minimos.

O Estado do Parana?* possibilita a instituicdo ou a autorizacéo de instituicdo de
fundacdo sem fins lucrativos, integrantes da administracéo indireta, com personalidade
juridica de direito publico ou privado, para o desempenho de atividade estatal que nao

seja exclusiva de Estado.

A Fundacdo Estatal de Atencdo em Salide do Parana (FUNEAS) foi instituida®®
em 2014, com a finalidade de desenvolver e executar acdes e servicos de saude no

Estado do Parand, sendo que suas disposi¢cdes estédo estabelecidas em seu estatuto?®.

21 CF - Art. 197 - S&o de relevancia publica as acées e servicos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucédo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

CF - Art. 198. As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

22| ei Federal n° 8080/1990 - art. 1° - Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de salde, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

23 CF — art. 37, § 8° - A autonomia gerencial, orgamentaria e financeira dos 6rgéos e entidades da administragéo direta e indireta
poderéa ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagao
de metas de desempenho para o 6rgéo ou entidade: | - o prazo de durag&o do contrato; Il - os controles e critérios de avaliacdo de
desempenho, direitos, obrigacdes e responsabilidade dos dirigentes Il - os controles e critérios de avaliagdo de desempenho, direitos,
obrigacdes e responsabilidade dos dirigentes.

24 | ei Complementar Estadual n° 169/2014 - Art. 1° Podera, mediante lei especifica, ser instituida ou autorizada a instituicdo de
fundacé@o sem fins lucrativos, integrante da administracao publica indireta, com personalidade juridica de direito puablico ou privado,
neste Ultimo caso, para o desempenho de atividade estatal que ndo seja exclusiva de Estado, nas seguintes areas: | — Saude; (...)

% Lei Estadual n° 17.959, de 11 de margo de 2014 — Simula: Autoriza o Poder Executivo a instituir a Fundagéo Estatal de Atengdo
em Saudde do Estado do Parana - FUNEAS-PARANA.

% Decreto Estadual n® 12.093/2014, de 03 de setembro de 2014 - Simula: Aprova o Estatuto Social da Fundagdo Estatal de Atengdo
em Saulde do Estado do Parana — FUNEAS/PARANA
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Atualmente, encontra-se em vigor o Contrato de Gestdao n° 01/2016, que conta
com 09 (nove) aditivos.

2.3 ASPECTOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

O Contrato de Gestdo n° 01/2016, e seus respectivos Plano de Trabalho?’ e

Aplicacdo?®, estabelece a transferéncia dos seguintes valores a FUNEAS:

Tabela 1: Cronograma de Desembolso dos Recursos Financeiros pelo Estado a FUNEAS (em milhdes de reais)

Periodo N° de Parcelas Média em R$ da Parcela R$
2016 12 a 42 (4) 6,0 23,9
2017 52a 162 (12) 6,7 80,4
2018 172 a 282 (12) 8,5 102,7
2019 292 a 332 (5) 15,3 76,6
2020 342 a 452 (12) 11,7 140,3
2021 462 a 522 (7) 7,5 52,7
Total 476,6

Fonte: Clausula primeira do TA n° 7; Anexo Ill — Plano de Aplicagéo e clausula segunda do TA n° 9 do Contrato de Gestéo n° 01/2016.

O Estado repassara a FUNEAS o total de R$ 476,6 milhdes até o final do referido
Contrato de Gestao, valores estes divididos em 52 parcelas mensais.

Os recursos serdo aplicados nos seguintes gastos pela FUNEAS:

Tabela 2 — Alocagdo dos Recursos pela FUNEAS — Periodo de 23/08/2016 a 12/08/2021 (em milhdes de reais)

Gastos R$ %
Contratacdo de Servicos de Terceiros — PJ e PF 328,1 69
Contratacdo de Pessoal e Encargos 60,4 13
Aquisicdo de Material de Consumo 73,9 15
Outros Gastos 14,2 3

Total 476,6 100

Fonte: Anexo Il e Ill — Plano de Aplicacéo e clausula segunda do TA n® 9 do Contrato de Gestéo n° 01/2016.

27 Anexo Il do TA n° 9 do Contrato de Gestdo n° 01/2016.
28 Anexo |1l do TA n° 9 do Contrato de Gest&o n° 01/2016.
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24 METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO DOS PLANOS OPERATIVOS

As metas e indicadores utilizados pela area de saude provém de varias fontes, tais
como: Plano Plurianual (PPA), Leis orcamentarias (LOA), Plano Regional Integrado

(PRI), Plano Estadual de Satde (PES) e contratos de gest&o?°.

Esta auditoria, em fung&o de seu objeto e objetivos, foca atencdo sobre a atividade
de prestacdo de servicos em saude efetuadas pelas Unidades Hospitalares (UHs) do

Estado do Parana administradas pela FUNEAS.

Essas atividades sdo medidas por meio de avaliagbes quadrimestrais, realizadas
pela SESA®, das metas e seus respectivos indicadores, constantes nos Planos

Operativos®! de cada unidade hospitalar.

Essas metas fisicas das unidades hospitalares estdo divididas em quantitativas
(de producéo) e qualitativas (relacionadas a manutencdo de comissdes de controle e
outras atividades), sendo que para cada meta tem-se um indicador correspondente.

Assim, neste trabalho buscou-se medir o desempenho das unidades hospitalares,

por meio de andlise de metas e indicadores constantes nos seus planos operativos.

29 vide Apéndice | — ESTUDO DE INDICADORES APLICAVEIS A AREA DA SAUDE.

30 Area responsavel: Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento do contrato de gestdo, nomeada pela Resolucdo SESA n°
955/2018, de 26/11/2018.
31 vide anexo | — Anexo Técnico — Plano Operativo por unidade.
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3 RESULTADO DA EXECUCAO DA AUDITORIA

Com o objetivo de avaliar a eficacia e a eficiéncia do Contrato de Gestdo 001/2016
- SESA/FUNEAS, por meio da analise dos Planos Operativos das Unidades Hospitalares,
bem como questdes estruturais e de gestdo de processos, no ambito da FUNEAS e
SESA, foram perseguidos dois objetivos especificos, atinentes a gestdo das metas, por
parte da FUNEAS e a supervisdo das metas, pela SESA. Os trabalhos de auditoria foram

orientados pelas questdes listadas no item 1.2 deste Relatério.

Os achados decorrentes dos trabalhos sao apresentados no quadro a seguir, cujos

contelidos e propostas de encaminhamentos estao detalhados ao longo deste Capitulo.

QUADRO 1 - SINTESE DOS ACHADOS DE FISCALIZAGAO

ITEM N° APA RESSgh?§,&oVEL* TITULO DO ACHADO

3.11 14314 SESA Fragilidades na Estrutura da Comissao de Acompanhamento e Avaliacao - CAA

3.21 14315 SESA Auséncia de Fluxograma e Manual de Procedimentos

3.2.2 14316 SESA Auséncia de Verificagdo das Metas Apresentadas pelas Unidades Hospitalares e Funeas

3.2.3 14317 SESA Acriticidade dos Relatérios de Supervisdo da CAA

3.24 14318 SESA Documentagéo de Indicadores Incompletas

3.25 14385 SESA De§alinhamento dos Planos Operativos dos Hospitais em relacdo as politicas estaduais de

3.3.1 14319 SESA gz:ss"nculagéo das Metas Fisicas com os Recursos Financeiros

3.4.1 14384 FUNEAS Fragilidade na composigcdo da cesta de indicadores definidos nos Planos Operativos

3.5.1 14386 FUNEAS Fragilidades nas respostas a emergéncia em saude publica proveniente da Pandemia de

3.6.1 14390 FUNEAS (F:r(zzj/illli?ialje na programacéo de desembolso para custeio das atividades da FUNEAS

3.6.2 14391 FUNEAS Processos Emergenciais Recorrentes

3.6.3 14394 FUNEAS Baixa eficiéncia na gestédo de pessoal das Unidades Hospitalares

3.7.1 14392 FUNEAS Fragilidades no processo de monitoramento de metas

3.7.2 14393 FUNEAS Fragilidade nas informag6es dos indicadores e metas das Unidades Hospitalares

3.8.1 14405 FUNEAS Fragilidades na gestao das Unidades Hospitalares (UHs) por meio de metas e indicadores de
desempenho

Fonte: Sistema de Gestdo de Acompanhamento (SGA) do TCE-PR em 30/09/2020.

*Observagéo: O Orgéo indicado na coluna foi o destinatario do APA correspondente e responsavel pela manifestagdo sobre o Achado;
ndo obstante, alguns achados contém recomendacdes a ambos SESA e FUNEAS.

31 A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO (CAA) ESTA
ADEQUADAMENTE ESTRUTURADA?

Para a analise dessa questdo foram elaborados 04 itens de verificacao:
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a) Os recursos (de pessoal e tempo) disponibilizados para a supervisdo das metas
séo suficientes?

b) Sao exigidos perfis técnicos dos integrantes como requisito de composicdo da
CAA em vista dos tipos de metas a serem supervisionadas?

C) A estrutura fisica e de equipamentos disponibilizada para a CAA é adequada?

d) Ha padronizacdo nos procedimentos operacionais e definicdo de prazos, funcdes

e responsabilidades relativas a supervisdo das metas?

A analise desses itens resultou no achado demonstrado a seguir.

3.1.1 Fragilidades na estrutura da Comissédo de Acompanhamento e Avaliacdo —
CAA (APA 14314)

Fragilidades na estrutura da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao decorrentes de:

. Auséncia de normativa da SESA que discipline a composi¢do multidisciplinar da Comissao de
Acompanhamento e Avaliacédo, os perfis técnicos e as especificagfes das atividades a serem
desempenhadas;

. Auséncia de normativa da SESA que discipline os fluxos de trabalho, as responsabilidades e

y estabeleca os prazos;
CONDIGAO ] o . .
. Auséncia de definicdo de locais e equipamentos reservados para que a CAA desenvolva suas

funcdes adequadamente.

A situacd@o encontrada contraria os contidos no art. 2°, alinea Xlll e art. 53, alinea XI do Decreto
Estadual n° 9.921/2014; clausula primeira, item XlI e clausula terceira, item VI do Contrato de
Gestéo n° 01/2016 e art. 197 da Constituicdo Federal.

Itens n°s. 1,2, 3, 4, 5 e 6 do despacho s/n - SESA anexado a resposta da solicitacéo de fiscalizacéo
EVIDENCIAS n° 77/2020, demanda do canal de comunicagéo n° 191094, enviada em 01/06/2020, contida no e-
protocolo n® 16.631.915-3.

Decreto Estadual n®9.921/2014 - Regulamento da SESA

Art. 2°. O campo de atuacao da Secretaria de Estado da Saude, na condigdo de gestora do Sistema
Unico de Saude — SUS no ambito estadual, além do previsto nas Leis Federais n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 2001 e na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de
novembro de 2001 compreende as atividades relacionadas com:

Xlll. a estruturagado e reestruturacédo dos servigos proprios da Secretaria;

Art. 53. A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias - SUP, que tem como finalidade
CRITERIO desenvolver e implantar estratégias integradas de gestdo em saude nas unidades hospitalares
préprias de forma a prestar servigos eficientes e de qualidade compete:

Xl. a participagdo na elaboragéo, no acompanhamento e na avaliagdo da execucéo dos Convénios
e Contratos de Gestdo e seus respectivos Planos e Programas de Trabalho, firmados entre a
Secretaria de Estado da Saude e as instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos, para a
gestdo das unidades hospitalares proprias;

Contrato de Gestao n° 01/2016

Clausula Primeira
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Sao Finalidades do Contrato de Gestao:

Xl - Instituicdo de processos de avaliagdo e monitoramento das suas a¢des, levando em conta a
articulagdo entre indicadores e parametros de politicas publicas de satde.

Clausula Terceira
Das Obrigagdes dos Contratantes.

VI - Designar comissdo de acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo;
Paragrafo Primeiro - no que tange a prestacéo de servigos: | - Instituir e nomear os membros que
integrardo a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato, bem como publicar a
respectiva sistematica de acompanhamento e avaliagdo, por meio de documento especifico
segundo os indicadores de avaliacdo e desempenho constantes do Anexo Técnico | deste Contrato.

Constituicdo Federal 1988

Art. 197. S&o de relevancia publica as acoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Auséncia de cultura organizacional voltada a segregacao de fun¢des, especializa¢do do trabalho,
celeridade e respectiva regulamentacéo;

Falta de cultura organizacional orientada a especializacéo do trabalho, com base nas competéncias

especificas exigidas para os exercicios das fungdes e atribuigdes definidas em norma;
CAUSA

Falta de cultura organizacional, relativamente a alocagdo de bens para o exercicio de atividades
especificas.

Falta de priorizagdo na normatizacdo das atividades desenvolvidas pela CAA, assim como da
alocacao de equipe adequada, equipamentos e local para desempenhar o trabalho.

Risco de baixa efetividade dos trabalhos da CAA
Risco de prejuizo na analise dos resultados das metas
EEEITO Risco de prejuizo do monitoramento do Contrato de Gestéo

Falta de transparéncia quanto ao modo de atuagéo dos servidores designados

Risco de descontrole do monitoramento do Contrato de Gestéo

Em resposta ao APA n°® 14.314, a SESA, por meio da Coordenacao de Gestao de Servigos Proprios
— CGSP, novamente afirmou que a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo — CAA é composta
por servidores que dividem suas fungfes entre a Comisséo e outras atividades diarias da SESA.

Também voltou a afirmar que ndo ha espaco fisico préprio para a realizagdo das atividades da
CAA, sendo utilizados, para tais atividades, os espagos fisicos e estruturas que porventura se

SINTESE DA _ encontrem disponiveis a tanto.
MANIFESTAGAO

DO GESTOR Reconheceu a descontinuidade no processo de atualizagdo da Comissao a partir da nova gestéo
da Secretaria, mas esbocou compromisso de, em 15 dias a partir da resposta direcionada a 32 ICE
(datada de 10 de agosto de 2020), publicar “ nova resolugdo da composigdo da Comissédo de
Acompanhamento e Avaliagdo e também documento com a sistematica de acompanhamento e
avaliag@o para normatizar os trabalhos da CAA”.

Com a resposta, fez juntada da Resolugdo n® 955/2018, a qual trata da atual composi¢éo da CAA.

Embora a SESA tenha respondido tempestivamente ao APA n°® 14.314, ndo foi apresentado
ANALISE DA nenhum documento ou evidéncia aptos a afastar as inconsisténcias apontadas pela equipe de

MANIFESTACAO auditoria neste Apontamento.
DO GESTOR

Pelo contrério, a propria SESA admitiu a ocorréncia das inconsisténcias em questdo, tanto que
argumentou pretender, em 15 dias, contados da data da resposta ao APA n° 14.314, editar
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Resolugéo destinada a instituir nova composi¢cdo da CAA, bem como normatizar as atividades
desta, de modo a estruturar a sistematica de acompanhamento e avaliag&o dos Planos Operativos.

Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.

Diante da auséncia de normativa da SESA que discipline a composicdo multidisciplinar da
Comisséo de Acompanhamento e Avaliacdo, os perfis técnicos e as especificacdes 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 fun¢gdes adequadamente; situa¢des que contrariam
os contidos no art. 2°, alinea Xlll e art. 53, alinea XI 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
Constituicdo Federal; em razéo da auséncia de cultura organizacional voltada & segregacgéo de
funcdes, especializagédo do trabalho, celeridade e respectiva regulamentacdo; da falta de cultura
organizacional orientada a especializagdo do trabalho, com base nas competéncias especificas
PROPOSTA DE exigidas para os exercicios das fungbes e atribuicdes definidas em norma; da falta de cultura
ENCAMINHAMENTO | 05nizacional, relativamente a alocacéo de bens para o exercicio de atividades especificas e falta
de priorizagdo na normatizagdo das atividades desenvolvidas pela CAA, assim como da alocacao
de equipe adequada, equipamentos e local para desempenhar o trabalho; recomenda-se:

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 atuacdo de equipes multidisciplinares;

b. A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa interna que contenha
0s prazos e as responsabilidades da CAA;

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

3.2 A ATIVIDADE DE SUPERVISAO DA SESA SOBRE AS METAS DOS PLANOS
OPERATIVOS (POS) DAS UNIDADES HOSPITALARES (UHS) GERIDAS PELA
FUNEAS E ADEQUADA?

Para a analise dessa questdo foram elaborados 07 pontos de verificacéo:

a) Haum fluxo de trabalho adequado definido do processo de superviséo e ele
€ seqguido?

b) As atribuicbes especificas dos membros da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo — CAA estao formalizadas?

c) H& procedimentos de teste/validacdo das informacbes das unidades
hospitalares (UHs) sobre as metas?

d) Séo realizadas visitas in loco para validacdo das informacfes sobre as
metas?

e) Os relatérios da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo - CAA

subsidiam decisdes da SESA sobre ajustes nas metas das Unidades
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Hospitalares (UHs) e sobre a alocacéo de recursos para o cumprimento das
metas?

f) A Comissédo de Acompanhamento e Avaliacdo - CAA dispde da metodologia
de célculo de composicéo das metas a serem supervisionadas?

g) As metas e indicadores dos Planos Operativos sao alinhados com as metas

e indicadores das politicas estaduais de Saude?

A andlise desses itens resultou nos achados demonstrados a seguir.

3.2.1 Auséncia de fluxograma e manual de procedimentos (APA 14315)

Fragilidades no processo de trabalho da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagédo decorrentes
de:

. Inexisténcia de fluxo e manual de procedimentos das atividades a serem desempenhadas pela
Comissédo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestéo.

CONDIGAO . Inexisténcia da definicdo das atribuicdes e fun¢des a serem desempenhadas pelos membros da
Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo — CAA por 4rea de atuacéo.

As situagdes encontradas contrariam os contidos no art. 2°, alinea Xlll e art. 53, alinea XI do
Decreto Estadual n® 9.921/2014, art. 197 da Constituicdo Federal e item 2.1 do BPM 3. CBOK.

Itens n°s. 13 e 14 do despacho s/n - SESA anexado a resposta da solicitagdo de fiscalizagédo n°
77/2020, demanda do canal de comunicagdo n°® 191094, enviada em 01/06/2020, contida no e-

) protocolo n°® 16.631.915-3;
EVIDENCIAS
Anexo 12 - CG 01/2016 e item n°. 15 do despacho s/n - SESA anexado a resposta da solicitagdo

de fiscalizag&@o n° 77/2020, demanda do canal de comunicagéo n°® 191094, enviada em 01/06/2020,
contida no e-protocolo n°® 16.631.915-3.

Decreto Estadual n°®9.921/2014 - Regulamento da SESA

Art. 2°. O campo de atuagdo da Secretaria de Estado da Saude, na condigdo de gestora do Sistema
Unico de Salde — SUS no ambito estadual, além do previsto nas Leis Federais n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 2001 e na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de
novembro de 2001 compreende as atividades relacionadas com:

XIll. a estruturacao e reestruturacdo dos servigos proprios da Secretaria;

Art. 53. A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Préprias - SUP, que tem como finalidade
CRITERIO desenvolver e implantar estratégias integradas de gestdo em saude nas unidades hospitalares
préprias de forma a prestar servigos eficientes e de qualidade compete:

Xl. a participacdo na elaborag¢édo, no acompanhamento e na avaliacdo da execuc¢do dos Convénios
e Contratos de Gestdo e seus respectivos Planos e Programas de Trabalho, firmados entre a
Secretaria de Estado da Saude e as instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos, para a
gestdo das unidades hospitalares proprias;

Constituicédo Federal 1988
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Art. 197. S&o de relevancia publica as ac¢oes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagcdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

BPM CBOK - Gerenciamento de Processos de Negocios - 2013
2 - Gerenciamento de Processos de Negoécios
2.1 - Introdugéo

Gerenciamento de Processos de Negécios (BPM-Business Process Management) representa uma
nova forma de visualizar as operagdes de negécio que vai além das estruturas funcionais
tradicionais. Essa visédo compreende todo o trabalho executado para entregar o produto ou servico
do processo, independentemente de quais areas funcionais ou localizag6es estejam envolvidas.
Comeca em um nivel mais alto do que o nivel que realmente executa o trabalho e, entdo, subdivide-
se em subprocessos que dever ser realizados por uma ou mais atividades (fluxos de trabalho)
dentro de funcdes de negoécio (areas funcionais). As atividades, por sua vez, podem ser
decompostas em tarefas e, adiante, em cenarios de realizagdo da tarefa e respectivos passos.

Auséncia de priorizagdo na organizacédo dos trabalhos por meio de gerenciamento de processos,

CAUSA N .
com definicdo de fluxos e manuais de trabalho.

Risco de baixa efetividade dos trabalhos da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo - CAA;
EFEITO Risco de prejuizo na analise dos resultados das metas;

Risco de descontrole do monitoramento do Contrato de Gestao.

Em resposta ao APA n° 14.315, a SESA, por meio da Coordenacao de Gestao de Servigos Proprios
— CGSP, informou que no Contrato de Gestdo n° 01/2016 ndo ha definicdo de fluxo de trabalho e
manual de procedimentos para a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo; razdo pela qual
elaborou-se proposta para o préximo Contrato de Gestdo, para que se contemple metodologia
' padronizada ao monitoramento e avaliagdo das metas dos Planos Operativos, conforme Anexo |
a‘/’\\',:ﬁig?: 0 do futuro contrato, bem como padronizagio do relatério de acompanhamento a ser emitido pela
DO GESTORC CAA, nos moldes do Anexo Il a compor o futuro Contrato de Gestéo.

Ainda, deu noticias, em suas manifestacfes, de proposta de clausula ao futuro Contrato de Gestao,
a qual se destina a definir as atribuicbes da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao.

Com a resposta, apresentou os Anexos | e Il que acompanham a minuta do futuro Contrato de
Gestéo a ser firmado entre SESA e FUNEAS.

Embora a SESA tenha respondido tempestivamente ao APA n° 14.315, com a apresentacdo de
documentos, nao foi apresentada henhuma evidéncia apta a afastar as inconsisténcias apontadas
pela equipe de auditoria no APA n° 14.315.

Resta inconteste que inexistem fluxo e manual de procedimentos das atividades a serem
desempenhadas pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestédo e que
as definicbes de atribuicdes e fungbes da CAA somente constam como esbogco do futuro do
Contrato de Gestéo, o qual sequer foi celebrado.

ANALISE DA Também é bom destacar, desde ja, que as matrizes destinadas a definir metodologia padronizada
'E”'é"gé’;?g;%o ao monitoramento e avaliacio das metas dos Planos Operativos, bem como a padronizar o relatério

de acompanhamento a ser emitido pela CAA que compdem o futuro Contrato de Gestao (Anexos
I e ll); ndo sao suficientes a satisfazer a necessidade de ordenacéo de atividades da CAA apontada
na condicdo deste APA, pois 0 que se pretende ver estabelecido sao critérios (normativas) e
procedimentos para o desempenho das atividades da Comissdo, a partir de competéncias
normativamente bem delineadas a CAA e seus integrantes.

Ademais, as matrizes em questdo ndo sdo capazes de servir, a0 menos, como instrumentos de
capacitacdo a quem venha integrar a CAA, conforme se pode esperar de um instrumento que
pretenda estabelecer fluxos de trabalho.
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Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da inexisténcia de fluxo e manual de procedimentos das atividades a serem desempenhadas
pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo do Contrato de Gestéo, bem como da inexisténcia
da definicdo das atribuigfes e funcdes a serem desempenhadas pelos membros da Comissédo de
Acompanhamento e Avaliacdo — CAA por area de atuacéo; situagdes que contrariam os contidos
no art. 2°, inciso XIII; 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 priorizacdo na organizagdo dos
trabalhos por meio do gerenciamento de processos, de defini¢do de fluxos e manuais de trabalho,
recomenda-se:

a. A SESA que priorize a elaboragéo de fluxo dos processos e manual de procedimentos das
atividades que a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) tenha que
desempenhar, definindo as atribuigfes e as responsabilidades de cada func¢éo.

3.2.2 Auséncia de Verificagdo das Metas Apresentadas pelas Unidades
Hospitalares e FUNEAS (APA 14316)

CONDICAO

Caréncia de testes de validacdo dos dados de metas informados pelas Unidades Hospitalares e
FUNEAS, uma vez que ndo sao feitas visitas as Unidades Hospitalares para validagdo das
informacgdes de metas apresentadas.

Esta situacéo contraria o contido na clausula sexta, itens IV e VIII do Contrato de Gestédo e art. 197
da Constituicdo Federal.

EVIDENCIAS

Itens n°s. 18 e 19 do despacho s/n - SESA anexado a resposta da solicitagdo de fiscalizagédo n°
77/2020, demanda do canal de comunicagdo n°® 191094, enviada em 01/06/2020, contida no e-
protocolo n® 16.631.915-3

CRITERIO

Contrato de Gestdo n° 01/2016
Clausula Sexta — Do acompanhamento e da avalicdo dos resultados

O acompanhamento, a supervisdo e a avaliagdo dos resultados serdo feitas pela contratante, a
gual competira:

IV — Monitorar a execucdo do contrato, bem como acompanhar, supervisionar e avaliar os
resultados alcangados pela contratada, a partir das metas e dos indicadores de desempenho;

VIII = O acompanhamento do cumprimento das metas pactuadas, bem como a fiscalizagdo do
repasse de verbas previsto no Anexo | (Planos Operativos Anuais, Cronograma de Implantagéo
com a indica¢do das unidades operacionais e dos servigos de saude, sob gestdo da contratada,
incluindo os indicadores de gestdo), sera realizado pela comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo nomeada até 60 (sessenta) dias ap0ds a assinatura do contrato pelo contratante.

Constituicdo Federal 1988

Art. 197. S&o de relevancia publica as acoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

CAUSA

Auséncia de definicbes de metodologia de trabalho, cronograma de atividades e estrutura de
relatorio padréo.
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Risco de baixa efetividade dos trabalhos da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo — CAA,
EFEITO Risco de prejuizo na andlise dos resultados das metas;
Risco de descontrole do monitoramento do Contrato de Gestéo.
Dentre os beneficios esperados com a implementacéo das recomendages, espera-se:
Melhoria da gestao por processos da Secretaria;
Melhoria do desempenho das atividades de supervisdo da SESA,
Eggggfé%ss Diminuicao de praticas ineficientes;
Otimizacdo do tempo das atividades de supervisio;
Melhoria no processo de prestagao de contas (“accountability”) da Secretaria;
Melhoria nos controles internos da Secretaria;
A Secretaria, por intermédio da Coordenacgdo de Gestdo de Servicos Proprios — CGSP, informa
gue a atividade de supervisdo é uma rotina realizada mensalmente por aquela area.
Aponta que adotam diversas metodologias, tais como: visita técnica as unidades, reunides de
acompanhamento, comunicacao via telefone e/ou por aplicativos de mensagens com as dire¢des
dos hospitais, acompanhamento da implementacéo de cronograma da qualidade, levantamento de
necessidades de insumos, equipamentos e servicos e analise das informacgfes gerenciais
encaminhadas pelas unidades.
Relata que isso possibilita o conhecimento amplo de cada servigo, a compreensdo das
necessidades de melhorias e possibilidade de desenvolvimento de plano de acdo junto as
unidades.
Informa que no momento da andlise compara os dados encaminhados com a série histérico de
cada unidade, em caso de discrepancias monitora de forma remota e solicita corre¢cdes e/ou
justificativas.

’ Aponta que para validagdo de indicadores, com a meta a ser estabelecida e percentuais aceitaveis
SINTESIE DA utiliza “benchmarks” fornecidos pela Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) e pela
MANIFESTAGAO P ; .

DO GESTOR Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Registra que as visitas técnicas “in loco” foram prejudicadas entre o ano de 2018 e 2019, motivadas
por dificuldades logisticas, falta de motoristas a época, modificacbes na equipe da CGSP,
modificagdo na gestdo e reestruturacdo interna da SESA.
Explica que essas visitas estdo sendo retomadas em 2020, nas quais séo realizadas as seguintes
tarefas: verificagdo da estrutura fisica, acompanhamento de producéo, capacitacdo de Manejo
Clinico do Paciente com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), acompanhamento do
Gabinete Interno de Gestdo de Crise, verificacdo de distribuicdo e utlizacdo de EPIs,
acompanhamento de contratos vigentes, orientacdo de instrucdo de processos, auditoria de
implementacdo do Cronograma da Qualidade, além de solucdo de questbes pontuais de cada
unidade.
Apresentou Relatérios Técnicos de Visitas realizadas ao Hospital Regional do Litoral®? e Hospital
Regional do Sudoeste®.
Por fim, informou que hé visitas agendadas para o Hospital Regional do Norte Pioneiro e Hospital
Infantil Waldemar Monastier.

th':SEEE:Q&O Da anédlise da resposta, considera-se que a Secretaria continua com caréncia de testes de

DO GESTOR validag&@o das metas informadas pelas unidades hospitalares e Funeas.

32 jsita realizada em 03/08/2020.
33 Visita realizada em 26/05/2020.
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Ainda que tenha informado que utiliza diversas técnicas de acompanhamento, essas nédo sdo
suficientes para otimizar o processo de supervisdo do contrato de gestdo, em especial quanto as
metas constantes nos planos operativos de cada unidade.

Restou configurada a caréncia destas validagdes quando foi informado que néo foram realizadas
visitas as unidades nos anos de 2018 e 2019.

As visitas ‘in loco” foram realizadas em 2020 de forma esporadica e tiveram como objetivos a

realizacdo de adequacdes a pandemia de Covid-19, o que € correto. Todavia, os relatorios
apresentados néo trazem nenhum dado sobre metas das unidades.

Tampouco foi apresentado plano de ag&o e/ou planejamento dos testes de validagdo a serem
realizados pela referida area responsavel.

Desta forma, mantem-se a condi¢@o encontrada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da caréncia de testes de validacdo dos dados de metas informados pelas Unidades
Hospitalares e FUNEAS, uma vez que ndo sao feitas visitas nas Unidades Hospitalares para
validagdo das informacdes de metas apresentadas situacdo que contraria o contido na clausula
sexta, itens IV e VIII do Contrato de Gestdo e art. 197 da Constituicdo Federal; em razdo da
auséncia de definicbes de metodologia de trabalho, cronograma de atividades e estrutura de
relatério padréo; recomenda-se:

a. A SESA que defina a metodologia e a periodicidade dos trabalhos de validacdo 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 padréo destas validagoes;

3.2.3 Acriticidade dos Relatérios de supervisdo da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo - CAA (APA 14317)

CONDICAO

Auséncia de demonstracdo de realizacdo de andlise critica relativamente ao cumprimento das
metas estabelecidas nos Planos Operativos das Unidades Hospitalares.

Esta situacdo contraria o contido na clausula sexta, itens Ill, IV e VIl do Contrato de Gestdo e
art.197 da Constituicdo Federal.

EVIDENCIAS

Item n°. 20 do despacho s/n - SESA anexado a resposta da solicitacao de fiscalizagdo n°® 77/2020,
demanda do canal de comunicagdo n° 191094, enviada em 01/06/2020, contida no e-protocolo n°
16.631.915-3.

CRITERIO

Contrato de Gestdo n° 01/2016
Clausula Sexta — Do acompanhamento e da avalicdo dos resultados

O acompanhamento, a supervisdo e a avaliagdo dos resultados serdo feitas pela contratante, a
gual competira:

Il — A contratada apresentara a contratante ao término de cada exercicio financeiro relatério
pertinente & execucgéo do contrato, elaborado em conformidade com os principios fundamentais de
contabilidade e do relatério de execucgdo do contrato de gestdo, que devera ser encaminhado ao
Conselho Estadual da Saude, cabendo & Secretaria de Estado da Saude emitir relatérios de
avaliacdo do cumprimento das metas acordadas, de acordo com o art. 19 da Lei 17.959/2014;

IV — Monitorar a execucdo do contrato, bem como acompanhar, supervisionar e avaliar os
resultados alcangados pela contratada, a partir das metas e dos indicadores de desempenho;

VIII — O acompanhamento do cumprimento das metas pactuadas, bem como a fiscalizagdo do
repasse de verbas previsto no Anexo | (Planos Operativos Anuais, Cronograma de Implantacdo
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com a indicagdo das unidades operacionais e dos servicos de saude, sob gestdo da contratada,
incluindo os indicadores de gestdo), serd realizado pela comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo nomeada até 60 (sessenta) dias apos a assinatura do contrato pelo contratante.

Constituicdo Federal 1988

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

CAUSA Auséncia de definigcdes dos pontos minimos que devem ser abordados no relatério;

Risco de baixa efetividade dos trabalhos da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo — CAA;

Risco de tomada de decis6es equivocadas;

EFEITO Risco de descontrole do monitoramento do Contrato de Gest&o;

Vulnerabilidade na tomada de decisdes pela SESA quanto a ajustes de metas do Contrato de
Gestao e alocagdo de recursos para o seu cumprimento.

Em resposta ao APA n° 14.317, a SESA, por meio da Coordenacao de Gestao de Servigos Proprios
— CGSP, afirmou que:

a) a Diretoria de Gestéo e Saude — DGS, através da Coordenacao de Gestédo de Servigos Préprios
— CGSP, elabora relatério sobre as atividades das unidades hospitalares proprias do Estado e
mantém didlogo aberto com cada servigo, buscando o aprimoramento, desenvolvimento e eficacia
das unidades;

b) no que diz respeito ao ajustamento das metas e indicadores dos Planos Operativos que
compdem o Contrato de Gestdo n° 01/2016, considera-se as demandas da area de abrangéncia

) de cada servigo, assim como a disponibilidade orgamentéria e de pessoal;
SINTESE DA _ _ ) ] _ _ ) _
MANIFESTACAO ¢) no que diz respeito & alocacéo de recursos financeiros das unidades, baseia-se pelo custeio da

DO GESTOR unidade prépria e nos recursos de investimentos previstos na LOA vigente.

Afirma, ainda que o relatério produzido pela CAA é um auxilio & tomada de decisdo, assim como
os relatérios emitidos pela CGSP, os quais sdo apresentados a Administragdo encarregada das
deliberacdes em gestao.

Com a resposta, fez juntada do “Relatério Hospitais Funeas 2019”, onde em seu anexo | informa
gue é possivel observar a andlise dos dados de producéo e de indicadores de qualidade hospitalar,
assim como levantamento de pontos de atencdo em cada unidade.

Ainda no anexo Il desse mesmo relatério demonstra o comparativo de resultados da producao
hospitalar daquelas unidades nos ultimos 5 anos.

Embora a SESA tenha respondido tempestivamente ao APA n° 14.317, ndo foi apresentado
nenhum documento ou evidéncia aptos a afastar as inconsisténcias apontadas pela equipe de
auditoria neste Apontamento.

As manifestacBes constantes na defesa da SESA descrevem as rotinas administrativas da CGSP
junto as unidades hospitalares proéprias, incluidas as geridas pela FUNEAS, bem como os
documentos apresentados nos anexos indicam que essa Coordenagdo mantém algum controle
ANALISE DA sobre as demandas e atividades das UHs geridas pela fundagao.

MANIFESTACAO ) L. .
DO GESTOR No entanto, em nenhum momento foi demonstrado de que modo os relatérios produzidos pela CAA,

a titulo de acompanhamento e avaliacdo das metas dos Planos Operativos das UHs geridas pela
FUNEAS, poderiam determinar a remodelagem das metas e indicadores a serem aplicados nos
Planos Operativos, bem como a alocagdo de recursos financeiros a tais unidades, a fim de se
custear de modo eficiente o cumprimento das referidas metas.

Sequer foi demonstrada a existéncia de outro documento que contivesse em si a analise critica do
atingimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestdo, por parte da CAA, e, portanto,
servisse de pardmetro para a tomada de decisdes da SESA quanto ao estabelecimento de novas
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metas ou alteracdo das ja existentes; ou mesmo servisse de parametro para a definicdo da
alocacéo de recursos financeiros a tais unidades hospitalares, a fim de se prestigiar a eficiéncia e
economicidade do servigo publico a ser prestado pelas UHs.

Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da auséncia de demonstracado de realizac¢éo de andlise critica relativamente ao cumprimento
das metas estabelecidas nos Planos Operativos das Unidades Hospitalares, situagdo que contraria
o contido na clausula sexta, itens lll, IV e VIIl do Contrato de Gestdo e art. 197 da Constituicdo
Federal, em razdo da auséncia de definicdes dos pontos minimos que devem ser abordados no
relatério, recomenda-se:

a. A SESA que defina estrutura de contetido 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.

3.2.4 Documentacéo de Indicadores Incompleta (APA 14318)

CONDICAO

Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS, no que tange aos indicadores e seus descritivos,
apresentadas de forma incompleta.

Esta situagdo contraria o contido no art. 2°, alinea Xl e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; cladusula sexta, itens IV e VIII do Contrato de Gestéo e art.197 da Constituicdo Federal.

EVIDENCIAS

Anexos 1 - Ficha de Indicador, em resposta ao item n°. 21 do despacho s/n - SESA anexado a
resposta da solicitagé@o de fiscaliza¢&o n°® 77/2020, demanda do canal de comunicag¢&o n® 191094,
enviada em 01/06/2020, contida no e-protocolo n® 16.631.915-3;

Anexo 2 - Matriz Assistencial G-Sus, em resposta ao item n°. 21 do despacho s/n - SESA anexado
a resposta da solicitacéo de fiscalizagdo n°® 77/2020, demanda do canal de comunicagdo n® 191094,
enviada em 01/06/2020, contida no e-protocolo n® 16.631.915-3;

Anexo 3 - Manual da Qualidade, em resposta ao item n°. 21 do despacho s/n - SESA anexado a
resposta da solicita¢é@o de fiscaliza¢&o n® 77/2020, demanda do canal de comunicag¢éo n® 191094,
enviada em 01/06/2020, contida no e-protocolo n® 16.631.915-3.

CRITERIO

Decreto Estadual n°®9.921/2014 - Regulamento da SESA

Art. 2°. O campo de atuacdo da Secretaria de Estado da Saude, na condigdo de gestora do Sistema
Unico de Satde — SUS no ambito estadual, além do previsto nas Leis Federais n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 2001 e na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de
novembro de 2001 compreende as atividades relacionadas com:

Xlll. a estruturagdo e reestruturacédo dos servigos proprios da Secretaria;

Art. 53. A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Préprias - SUP, que tem como finalidade
desenvolver e implantar estratégias integradas de gestdo em saude nas unidades hospitalares
préprias de forma a prestar servigos eficientes e de qualidade compete:

Il. a coordenacéo e definicdo de estratégias, diretrizes e indicadores de avaliagdo de desempenho,
referente a prestacao de servigos ofertados pelas unidades hospitalares préprias;

Contrato de Gestdo n° 01/2016
Clausula Sexta — Do acompanhamento e da avalicdo dos resultados

O acompanhamento, a supervisdo e a avaliagdo dos resultados serdo feitas pela contratante, a
gual competira:

IV — Monitorar a execugcdo do contrato, bem como acompanhar, supervisionar e avaliar os
resultados alcangados pela contratada, a partir das metas e dos indicadores de desempenho;
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VIIl — O acompanhamento do cumprimento das metas pactuadas, bem como a fiscalizacdo do
repasse de verbas previsto no Anexo | (Planos Operativos Anuais, Cronograma de Implantacédo
com a indicagdo das unidades operacionais e dos servi¢os de saude, sob gestao da contratada,
incluindo os indicadores de gestdo), sera realizado pela comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo nomeada até 60 (sessenta) dias apos a assinatura do contrato pelo contratante.

Constituicdo Federal 1988

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

CAUSA Auséncia de descritivo de todos os indicadores utilizados.

Risco de baixa efetividade dos trabalhos da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo — CAA,
Risco de baixa resolutividade dos indicadores utilizados;

EFEITO
Risco de prejuizo na analise dos resultados das metas;

Risco de descontrole do monitoramento do Contrato de Gestéao.

A Secretaria, por intermédio da Coordenacgdo de Gestdo de Servicos Proprios — CGSP, informa
gue a atividade de supervisdo é uma rotina realizada mensalmente por aquela area.

Aponta que adotam diversas metodologias, tais como: visita técnica as unidades, reunides de
acompanhamento, comunicacao via telefone e/ou por aplicativos de mensagens com as direcdes
dos hospitais, acompanhamento de da implementagdo de cronograma da qualidade, levantamento
de necessidades de insumos, equipamentos e servicos e andlise das informacgfes gerenciais
encaminhadas pelas unidades.

Relata que isso possibilita o conhecimento amplo de cada servico, a compreensdo das
necessidades de melhorias e possibilidade de desenvolvimento de plano de agdo junto as
unidades.

Informa que por meio da analise de dados de produgdo, gestdo de contratos, gestdo de recursos
humanos, gestéo financeira e gestdo da qualidade, contidos na metodologia SIG (Sistema de
SINTESE DA InformagBes Gerenciais), em conjunto com as metodologias anteriormente relatadas possibilita a
MANIFESTACAO supervisdo dos planos operativos, assim como 0 monitoramento de cada unidade hospitalar gerida
DO GESTOR pela Funeas.

Apresenta a Matriz SIG, onde informa que demonstra de forma completa a maneira de
preenchimento dos dados primarios, assim como metodologia de calculos de indicadores. Registra
gue por um lapso o referido anexo foi subtraido da resposta anteriormente apresentada.

Explica que os sistemas de informagdes gerenciais provém suporte a tomada de decisdes e ao
conhecimento dos servicos, e portanto, € uma ferramenta de auxilio adequada a supervisdo aos
servigos, ao ser alinhada a andlise dos dados e indicadores, elaboracéo de plano de agéo para
mitigar as falhas do processo, em consonancia ao Plano Estadual de Saude e ao Planejamento
Anual dos Servigos Préprios.

Esclarece que os membros que compdem a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestdo 001/2016 possuem representantes lotados na CGSP, que possuem livre
acesso a metodologia adotada pelo Comité Inter Hospitalar da Qualidade, que é coordenado pela
CGSP.

Da analise da resposta, considera-se que a Secretaria continua com a incompletude dos dados
LR B contidos na Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS, no que tange aos indicadores e
MAN”:ESTAQAO seus descritivos.

DO GESTOR . . . .
Ainda que tenha apresentado a Matriz SIG, esta a¢do ndo supriu as falhas apresentadas nos

referidos documentos.
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A Matriz SIG é um arquivo em Excel, onde constam informac¢des que subsidiam a forma de
preenchimento dos dados primarios do sistema E-SIG, tais como: assistenciais, financeiros, gestao
de pessoas e programacao hospitalar.

Na referida matriz sdo apresentadas metodologia de calculos de alguns indicadores, ndo na sua
totalidade. Outra dificuldade se encontra na analise dos descritivos dos indicadores, onde em
alguns casos ocorre uma descri¢cdo breve e sintética do que € o indicador, mas, faltam dados
complementares, tais como: objetivo, férmula de calculo, unidade de medida. Nao ha um padréo.

A utilizacdo pela Secretaria de sistema de informacdes gerenciais para registro e monitoramento
das metas do contrato de gestdo é adequada, bem como o conhecimento da metodologia adotada
pelo Comité Inter Hospitalar da Qualidade. Todavia, o sistema estruturado automatizado € recente,
sendo que a sua utilizacéo foi iniciada no més de margo deste ano.

N&o foram apresentadas a Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS com seus dados
preenchidos de forma completa.

Desta forma, mantem-se a condi¢do encontrada, restando configurada a incompletude dos dados
nos documentos mencionados.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da Ficha de Indicadores e Matriz Assistencial G-SUS, no que tange aos indicadores e seus
descritivos, apresentadas de forma incompleta; situagdo que contraria o contido no art. 2°, alinea
Xll e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual 9.921/2014; clausula sexta, itens 1V e VIII do Contrato
de Gestdo e art. 197 da Constituicdo Federal; em razao da auséncia de descritivo de todos os
indicadores utilizados; recomenda-se:

a) 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.

3.2.5 Desalinhamento dos Planos Operativos dos Hospitais em relacdo as
politicas estaduais de Saude (APA 14385)

CONDICAO

. Desconexao entre as metas do Plano Estadual de Saude 2016-2019 (PES) e as metas dos Planos
Operativos (POs) das Unidades Hospitalares (UHs) geridas pela FUNEAS.

. Desconexédo entre os indicadores do Programa do Plano Plurianual (PPA) 2020-2023 — “Saude
Inovadora para um Parana Inovador” e os indicadores dos Planos Operativos (POs) das Unidades
Hospitalares (UHSs), tais como a Taxa de Mortalidade Materna e Taxa de Mortalidade Neonatologica.

. Deficiéncias dos atributos dos indicadores dos POs, relativos as metas de atendimentos ambulatoriais
e a capacitacdo de profissionais de saude, que impedem a verificacdo da contribuicdo da gestdo das
UHs FUNEAS para o atingimento das metas do Programa do PPA.

Essa situacdo contraria as Diretrizes do Planejamento Regional Integrado, as diretrizes do Plano
Estadual de Saude 2016-2019, os objetivos do Programa "Saude Inovadora para um Parané Inovador"
(PPA 2016-2019), a Lei Federal 8080/90, art. 36, caput e 8§81°, e a Lei Federal 13.934/2019, art. 5°, I,
V.

EVIDENCIAS

. Contrato de Gest&o 01/2016 e Planos Operativos das Unidades Hospitalares

. Diretrizes do Planejamento Regional Integrado - PRI (Deliberagédo n° 318 — 11/10/2018 da Comisséo
Intergestores Bipartite do Parana)

. PPA 2020-2023
http://www.portaldatransparencia.pr.gov.br/arquivos/File/Lei PPA n 20077 ano 2020 2023 Final.pdf

. PES 2016-2019 http://www.conselho.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=318

Péagina 27 de 82



http://www.portaldatransparencia.pr.gov.br/arquivos/File/Lei_PPA_n_20077_ano_2020_2023_Final.pdf
http://www.conselho.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=318

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
3% INSPETORIA DE CONTROLE EXTERNO

Deliberagdo n° 318 — 11/10/2018 da Comissao Intergestores Bipartite do Paranéa

Aprova as Diretrizes do Planejamento Regional Integrado — PRI

Plano Estadual de Saude 2016-2019 (PES) - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
http://www.conselho.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=318

(a partir da pag. 157)

PPA 2020-2023
http://www.portaldatransparencia.pr.gov.br/arquivos/File/Lei_PPA_n_20077_ano_2020_2023_Final.pdf
(Anexo 1 - Programa 03)

Lei Federal 8080/90, art. 36, caput e §1°.

Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, prote¢do e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias.

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente,
do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de satde com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados,
do Distrito Federal e da Unido.

) § 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do
CRITERIOS Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

Lei Federal 13.934/2019, art. 5°.

Regulamenta o contrato referido no § 8° do art. 37 da Constituicdo Federal, denominado “contrato de
desempenho”, no ambito da administragdo publica federal direta de qualquer dos Poderes da Unido e
das autarquias e fundag@es publicas federais.

Art. 5° O contrato de desempenho tem como objetivo fundamental a promocédo da melhoria do
desempenho do supervisionado, visando especialmente a:

| - aperfeicoar o0 acompanhamento e o controle de resultados da gestéo publica, mediante instrumento
caracterizado por consensualidade, objetividade, responsabilidade e transparéncia;

Il - compatibilizar as atividades do supervisionado com as politicas publicas e o0s programas
governamentais;

11l - facilitar o controle social sobre a atividade administrativa;

IV - estabelecer indicadores objetivos para o controle de resultados e o aperfeicoamento das relacdes
de cooperacao e supervisao;

V - fixar a responsabilidade de dirigentes quanto aos resultados;

VI - promover o desenvolvimento e a implantagdo de modelos de gestdo flexiveis, vinculados ao
desempenho e propiciadores de envolvimento efetivo dos agentes e dos dirigentes na obtencdo de
melhorias continuas da qualidade dos servigos prestados a comunidade.

. Deficiéncia no processo de definicdo das metas das Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS.

CAlEAE . Auséncia de articulacdo entre os Planos Operativos do Contrato de Gestdo e as politicas de salde
contidas no Plano Estadual de Saude (PES) e no Plano Plurianual (PPA).
. Impossibilidade de verificar a contribuicdo da gestdo dos Hospitais FUNEAS para o atingimento das
metas do Plano Estadual de Saude e do Plano Plurianual.

EFEITOS

. Impossibilidade de alimentagao de dados necessarios ao acompanhamento dos indicadores definidos
no Programa do PPA, tais como Taxa de Mortalidade Materna e Taxa de Mortalidade Neonatologica.
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A SESA informa que a pactuacdo das metas dos Plano Operativos do Contrato de Gestédo n® 001/2016
consideram a capacidade operacional da unidade, seu perfil assistencial, disponibilidade de recurso
orgamentario e de servigos na regido, e contemplam dados de produgao, indicadores de processo, de
resultados e de qualidade.

Argumenta que o conjunto de metas possibilita 0 conhecimento por parte da Secretaria das acdes
desenvolvidas nas unidades hospitalares e que expressam de maneira indireta as Diretrizes do PES
2016-2019 e do PPA 2016-2019 (grifos nossos).

Afirma que foram elencadas metas as unidades hospitalares gerenciadas pela FUNEAS relacionadas a
implementac&o do Cronograma da Qualidade, que trata de um plano de acéo para efetivar os Nudcleos
de Qualidade e Seguranca do Paciente, assim como padronizagdo de Procedimentos Operacionais

SINTESE DA _ Padrdes, Protocolos de Seguranga e Assistenciais, formularios e check lists, o que esta previsto na
I\Dﬂél\gEE%ARCAO Meta 13.2.3 do Objetivo 2 da Diretriz 13 do Plano Estadual de Salde — PES (que trata do Fortalecimento

da Gestao dos Servigos Proprios);

Afirma, ainda, que na mesma Diretriz do PES encontram-se metas de producdo e ocupacao que sao,
por sua vez, recebidos por meio do Sistema de InformagBes Gerenciais (SIG) e possibilitam o
acompanhamento das unidades, sendo o envio do SIG uma meta pactuada para todas as unidades
hospitalares;

No que se refere ao PPA 2020-2023, traz que os Planos Operativos vigentes foram desenvolvidos
anteriormente a sua vigéncia;

Conclui lembrando que a Diretoria de Gestdo em Saude, por meio da Coordenacdo de Gestao de
Servigos Proprios e em conjunto com a Dire¢éo Geral da SESA estd em periodo de construgdo de
Minuta para o proximo Contrato de Gestéo e, portanto, em formulagcdo dos novos Planos Operativos.

Analisadas as consideracdes do gestor auditado, argumenta-se que os elementos trazidos revelam que
ndo houve preocupacao explicita de alinhar as metas dos POs com aquelas das politicas de saude, e
que os POs ndo constituem o documento mais importante para o acompanhamento pela SESA do
funcionamento das unidades hospitalares geridas pela FUNEAS.

No que toca ao alinhamento das metas de atendimentos ambulatoriais e capacitacdo de profissionais
de saude dos POS, que coincidem com metas de iniciativas do Programa do PPA, reitera-se que
conforme a descricdo e os atributos dos indicadores presentes nos POs ndo € possivel verificar a
contribuicdo da gestdo das UHs FUNEAS para o atingimento das metas do Programa: ha meta
quantitativa definida para orientar a atividade de capacitacao profissional no quadriénio, enquanto as
metas dos POs, respectivamente “capacitar novos 100% dos colaboradores” e “Realizar treinamento e
capacitacdo de toda sua equipe, propria ou nao”, quadrimestralmente, € acompanhada por meio de
indicadores que constituem a entrega de “cronograma de capacitagéo anual, ementa das capacita¢des
do quadrimestre, lista de presencga e resultado da pesquisa de reagéo aplicada aos participantes”, néo

ANALISE DA sendo possivel quantificar a contribuicdo da FUNEAS para esse fim.
MANIFESTACAO - . - A
DO GESTOR N&o assiste razéo ao gestor quando se refere ao desencontro da vigéncia do PPA 2020-2023 quando

da elaboracdo dos POs, uma vez que os Planos Operativos vigentes foram estabelecidos por meio do
Termo Aditivo n° 9, assinado em 01/06/2020 (embora com metas retroagindo a janeiro de 2020),
enquanto o Programa Saude Inovadora para um Parana Inovador, do PPA, foi planejado em 2019,
tendo o PPA sido aprovado pela Lei n° 20.077, de 18 dezembro de 2019.

Finalmente, comenta-se que de fato é possivel ver relagdes indiretas entre a meta 13.2.3, da Diretriz
13, objetivo 2, do Plano Estadual de Saude e a meta constante dos POs que trata da implementacéo
do Cronograma da Qualidade; ndo obstante o prazo e percentuais de atingimento das metas estarem
aquém do estabelecido no Plano, reconhece-se os esforcos materializados no Manual de Qualidade
destinado as unidades proprias; o fato, no entanto, pouco representa do total de 15 metas da secéo do
Plano destinadas ao Fortalecimento da Gestao dos Servigos Proprios. Assim, mantém-se a opinido da
auditoria de que ao ndo diferenciar, por meio dos POs, as unidades geridas pela FUNEAS, ndo é
possivel verificar a contribuigdo (mesmo indireta) dessas unidades.

Desta forma, mantém-se a condi¢@o encontrada.
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PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da desconexdo 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 salude; em desacordo com as Diretrizes do Planejamento Regional
Integrado, as diretrizes do Plano Estadual de Saude 2016-2019, os objetivos do Programa "Salde
Inovadora para um Parand Inovador" (PPA 2016-2019), a Lei Federal 8080/90, art. 36, caput e 81°, e
a Lei Federal 13.934/2019, art. 5°, 1l, IV; em raz&o 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 Gestéo e as politicas de salde contidas no Plano Estadual de Saude (PES)
e no Plano Plurianual (PPA), recomenda-se:

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 contribuicio especifica dessas unidades para o atingimento do
estabelecido no PES e no PPA.

3.3 ODESEMPENHO DOS PLANOS OPERATIVOS (POS) E CONSIDERADO PARA
A REALIZACAO DOS REPASSES FINANCEIROS?

A analise da questao resultou no achado demonstrado a seguir.

3.3.1 Desvinculacdo das Metas Fisicas com os Recursos Financeiros (APA 14319)

CONDICAO

Auséncia de critérios que vinculem a transferéncia de recursos aos resultados das metas
estabelecidas no Contrato de Gestéo.

Esta situagdo contraria o contido no art. 2°, alinea Xl e art. 53, alinea Il do Decreto Estadual
9.921/2014; clausula sexta, itens IV e VIII do Contrato de Gestédo e art.197 da Constituicdo Federal.

EVIDENCIAS

Anexo 17 - Valores Pagos a FUNEAS e itens n°s. 22, 23, 24, 25, 26 e 27 do despacho s/n - SESA
anexado a resposta da solicitagdo de fiscalizagdo n°® 77/2020, demanda do canal de comunicagao
n°® 191094, enviada em 01/06/2020, contida no e-protocolo n® 16.631.915-3.

CRITERIO

Decreto Estadual n®9.921/2014 - Regulamento da SESA

Art. 2°. O campo de atuagdo da Secretaria de Estado da Saude, na condigdo de gestora do Sistema
Unico de Salde — SUS no ambito estadual, além do previsto nas Leis Federais n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 2001 e na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de
novembro de 2001 compreende as atividades relacionadas com:

Xl. a gestdo publica voltada para resultados, em consonancia com as diretrizes do Governo do
Estado e articulagdo com a Comissao Intergestores Bipartite Estadual e o0 Conselho Estadual de
Saude;

Art. 53. A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias - SUP, que tem como finalidade
desenvolver e implantar estratégias integradas de gestdo em salde nas unidades hospitalares
proprias de forma a prestar servicos eficientes e de qualidade compete:

Il. a coordenacéo e definicdo de estratégias, diretrizes e indicadores de avaliagcdo de desempenho,
referente a prestacéo de servicos ofertados pelas unidades hospitalares proprias;

Contrato de Gestdo n° 01/2016

Clausula Sexta — Do acompanhamento e da avalicdo dos resultados
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O acompanhamento, a superviséo e a avaliagdo dos resultados serdo feitas pela contratante, a
gual competira:

IV — Monitorar a execugdo do contrato, bem como acompanhar, supervisionar e avaliar os
resultados alcancados pela contratada, a partir das metas e dos indicadores de desempenho;

VIII — O acompanhamento do cumprimento das metas pactuadas, bem como a fiscalizacdo do
repasse de verbas previsto no Anexo | (Planos Operativos Anuais, Cronograma de Implantacéo
com a indicagdo das unidades operacionais e dos servi¢os de saude, sob gestao da contratada,
incluindo os indicadores de gestdo), sera realizado pela comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo nomeada até 60 (sessenta) dias apds a assinatura do contrato pelo contratante.

Constituicdo Federal 1988

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizag&o e controle, devendo sua execucgéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Auséncia de critérios objetivos de avaliagdo sobre o contrato de gestéo;

Auséncia de controle de gastos por centros de custos.

CAUSA
Prestacdo de contas quadrimestral, levando a um tempo muito distante entre as avaliagfes
dificultando um ajuste, caso necessario.

Risco de baixa qualidade na prestagdo dos servicos;
EFEITO Risco de ndo atingimento de metas acordadas;
Risco de prejuizo ao erario.
A Secretaria, por intermédio da Coordenacgdo de Gestdo de Servicos Proprios — CGSP, informa
que o desempenho da contratada no plano operativo ndo é considerado para o repasse dos

SINTESE DA _ recursos financeiros, por ndo haver previsédo no contrato desta vinculagao.

MANIFESTAGAO _ ) ) _ _

DO GESTOR Relata que os repasses financeiros realizados s&o referentes apenas ao custeio das unidades, de
acordo com o Termo de Ajustamento Financeiro, que estima 0s recursos € o cronograma de
desembolso.

Da analise da resposta, resta comprovado que a Secretaria ndo considera e/ou vincula os

ANALISE DA resultados das metas (constantes nos planos operativos) alcangados pelas unidades hospitalares

'I\D"é'\(‘;'EE%ARCAO para realizar a transferéncias dos repasses financeiros.

Desta forma, mantem-se a condi¢éo encontrada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da auséncia de critérios que vinculem a transferéncia de recursos aos resultados das metas
estabelecidas no Contrato de Gestéo; situagdo 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 Gestao
e art. 197 da Constituicdo Federal; em razdo da auséncia de critérios objetivos de avaliagdo sobre
o contrato de gestao e auséncia de controle de gastos por centros de custos, prestacédo de contas
quadrimestral, levando a um tempo muito distante entre as avalia¢gfes dificultando um ajuste, caso
necessario; recomenda-se que:

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

b) A SESA que defina critérios objetivos que vinculem/condicionem a transferéncia de
recursos aos custos e aos resultados alcancados de metas;

c) A SESA que estabeleca regra de prestacdo de contas da FUNEAS & SESA com
periodicidade mensal, quanto a execugdo contratual e de metas;

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

e) A SESA que adicione clausulas no Contrato de Gestdo com as novas regras e
penalidades, contendo metodologia e periodicidade de aplicacao.
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3.4 OS INDICADORES CONTIDOS NOS PLANOS OPERATIVOS (POS) SAO
SUFICIENTES PARA MEDIR A QUALIDADE DE ATENDIMENTO AO PACIENTE?

A analise da questéo resultou no achado demonstrado a seguir.

3.4.1 Fragilidade na composicdo da cesta de indicadores definidos nos Planos
Operativos (APA 14384)

. Indicadores selecionados no Planos Operativos para avaliar o desempenho dos Hospitais
privilegiam metas de producéo, de consumo e atividades meio a serem desempenhadas (entrega
de documentos sem indicacdo de tratamento qualitativo da informacdo e sem parametros), em
detrimento a indicadores objetivos de resolutividade ou qualidade de atendimento ao paciente.

. Fragilidades metodolégicas na meta de aplicacdo de pesquisa de satisfacdo do paciente e

CONDICAO indicador correspondente.

. Auséncia de Carta de Servicos ao Usuario e publicagdo dos resultados de pesquisa de satisfagédo
do paciente.

Esta situacéo contraria o contido na Clausula Primeira, inciso VIl do Contrato de Gestéo, o art. 5°
da Lei Federal 13.934/2019 e o art. 23 da Lei Federal 13.460/2017.

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica, Anexo V;

. Resposta & SF n°. 76/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191093 - Anexos Vil e X;
. Resposta a SF n°. 78/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191095 - Anexos 1, 2 e 3.

EVIDENCIAS

. Contrato de Gestéao - Clausula Primeira, inciso VIII.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE: O presente instrumento tem por objeto desenvolver
e executar acdes e servicos de saude ambulatorial e hospitalar: desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em
producdo de imunobiolégicos, medicamentos e insumos, e de educacdo permanente no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS do Estado do Parana nas unidades préprias da Secretaria de Estado da Saude.

SAO FINALIDADES DO PRESENTE CONTRATO DE GESTAO (...)

VIII - Aprimorar o processo de fixagéo de metas de desempenho compativeis com as politicas publicas de satude
e programas setoriais desenvolvidos para o aperfeicoamento das atividades, buscando a exceléncia nos
servigos disponibilizados a populagéo.

5 . Lei Federal n° 13.934/2019, artigo 5°.
CRITERIOS

Regulamenta o contrato referido no § 8° do art. 37 da Constituicdo Federal, denominado “contrato de
desempenho”, no ambito da administragdo publica federal direta de qualquer dos Poderes da Unido e das
autarquias e fundacgdes publicas federais.

Art. 5° O contrato de desempenho tem como objetivo fundamental a promocgéo da melhoria do desempenho do
supervisionado, visando especialmente a:

| - aperfeicoar o acompanhamento e o controle de resultados da gestdo publica, mediante instrumento
caracterizado por consensualidade, objetividade, responsabilidade e transparéncia;

Il - compatibilizar as atividades do supervisionado com as politicas publicas e os programas governamentais;
Il - facilitar o controle social sobre a atividade administrativa;

IV - estabelecer indicadores objetivos para o controle de resultados e o aperfeicoamento das relagdes de
cooperagao e supervisao;
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V - fixar a responsabilidade de dirigentes quanto aos resultados;

VI - promover o desenvolvimento e a implantacéo de modelos de gestéo flexiveis, vinculados ao desempenho
e propiciadores de envolvimento efetivo dos agentes e dos dirigentes na obtengdo de melhorias continuas da
qualidade dos servigos prestados a comunidade.

. Lei Federal n.° 13.460/2017, art. 23.

Dispde sobre participacéo, protecéo e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da administragdo
publica.

Art. 23. Os 6rgéos e entidades publicos abrangidos por esta Lei deverdo avaliar os servigos prestados, nos
seguintes aspectos:

| - satisfagdo do usuario com o servico prestado;

Il - qualidade do atendimento prestado ao usuario;

Il - cumprimento dos compromissos e prazos definidos para a prestagdo dos servigos;

IV - quantidade de manifestagbes de usuarios; e

V - medidas adotadas pela administragéo publica para melhoria e aperfeicoamento da prestacédo do servigo.

§ 1° A avaliagdo sera realizada por pesquisa de satisfagdo feita, no minimo, a cada um ano, ou por qualquer
outro meio que garanta significancia estatistica aos resultados.

§ 2° O resultado da avaliagdo devera ser integralmente publicado no sitio do 6rgédo ou entidade, incluindo o
ranking das entidades com maior incidéncia de reclamacéo dos usuarios na periodicidade a que se refere o §
1°, e servird de subsidio para reorientar e ajustar os servigos prestados, em especial quanto ao cumprimento
dos compromissos e dos padrdes de qualidade de atendimento divulgados na Carta de Servigos ao Usuario.

. Os Planos Operativos tém caracteristicas predominantemente formais-burocréaticas e tém baixa
CAUSAS qualidade para informar sobre a resolutividade na saude e qualidade dos servigos prestados;

. Auséncia de priorizagdo de indicadores de qualidade de atendimento ao paciente.

. Impossibilidade de utilizacdo efetiva dos Planos Operativos para avaliagdo e monitoramento da
resolutividade na salde e qualidade dos servigos prestados;

ERETE . Desperdicio de esforcos e recursos no acompanhamento dos niimeros quadrimestrais sem

modelo l6gico de andlise das metas e dos indicadores, com pouca efetividade para a gestao dos
resultados das Unidades Hospitalares.

. Estimular a cultura do uso de evidéncias sobre resultados do servigo publico para a populagéo

BENEFICIOS beneficiaria na tomada de decisdes.

ESPERADOS . . N ~
. Incrementar a qualidade dos servigos prestados a populagéo.

A FUNEAS, por meio do Of. 105/2020 assinado por seu Diretor Presidente, destaca inicialmente
que os Planos Operativos (POs) foram elaborados pela SESA, contendo metas que as unidades
hospitalares (UHs) deveriam atingir para avaliagdo de desempenho.

Discorre sobre o principio da resolubilidade no SUS que, lado a lado com a regionalizagao,
hierarquizacdo, descentralizacdo, participacdo dos cidadaos e complementariedade do sistema
privado, regem a organizacdo do Sistema Unico de Saude, mencionando publicagéo do Ministério
da Saude.

SINTESE DA A resolubilidade, conforme manifestagdo da FUNEAS, é “a exigéncia de que, quando um individuo
MANIFESTACAO busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a Saude, o servigo
DO GESTOR correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia”.

A partir do que argumenta que “cabe aos gestores, que sdo as entidades encarregadas de fazer
com que o SUS seja implantado e funcione adequadamente dentro das diretrizes doutrinarias, da
I6gica organizacional e seja operacionalizado dentro dos principios legais, dentro das trés esferas
do Governo, ou seja, Municipal, Estadual e Federal”’, para, em seguida, considerando que o
Secretario de Estado da Saude é o gestor estadual responséavel pela coordenacdo das acdes de
saude, noticiar a criacdo do Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente e a elaboragédo do
Manual da Qualidade, que tem o objetivo de descrever a forma de organizacdo do Sistema de
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Gestédo da Qualidade e Seguranca do Paciente nos Hospitais da Rede Propria do Estado do Parana
de forma sistémica, padronizada e integrada com os objetivos estratégicos da SESA.

Afirma que os hospitais geridos pela FUNEAS utilizam a mesma padronizacéo estipulada pela
SESA, através do Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente, sendo que a FUNEAS, através
da Diretoria Técnica, possui dois funcionarios indicados como membros do referido Comité.

Aduz que a partir de normativa da ANVISA (Programa Nacional de Seguranga do Paciente, Portaria
529/2013 MS, RDC 36/2013 ANVISA), a SESA exarou a Resolu¢éo 165/2016, que institui Roteiro
de Inspecdo e Autoavaliagdo dos Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar do Parana e,
conforme o Plano Estadual de Saude, monitoramento e avaliagdo do Cronograma de Implantacéo
do Programa da Qualidade e Seguranga do Paciente nos Hospitais do Parana, e menciona ainda
o Plano de Acdes Estratégicas, sendo imprescindivel a existéncia do Nucleo de Seguranca do
Paciente, instancia presente em todas as instituicdes hospitalares, composta por um “profissional,
promotor de saude profissional”’, responsavel pelas atividades de Qualidade e Seguranca do
Paciente. O Nucleo deve implantar e manter o Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranga do
Paciente, bem como promover a cultura desses valores.

Quanto a Pesquisa de Satisfacéo, afirma que todos os hospitais devem disponibilizar o formulario
e informar, mensalmente, na planilha SIG, os dados consolidados; que a Pesquisa utiliza a amostra
sisteméatica de fluxo, uma tipologia geralmente presente nas pesquisas em locais limitados, com
parametros estatisticos frequentemente utilizados: Nivel de Confianca 95% - Erro e Acerto
esperado 50% - Erro amostral 5%.

llustrou em sua manifestacdo o quadro “Calculo de Amostragem”, fornecido pela SUP/SESA, para
se obter o n° de pacientes que deve responder a pesquisa, bem como o modo de controle da
distribuicdo do atendimento nos diferentes periodos do dia e da semana, baseado também no
Histdrico de atendimento, de modo a tornar a amostra mais consistente e menos enviesada.
Informa que os resultados da pesquisa séo tabulados (pacientes internados e pacientes externos)
conforme a avaliagdo realizada pelos pacientes (6timo, bom, regular, ruim e nado usei), 0s
procedimentos de validacéo das respostas (descarte de pesquisas em branco ou com mais de uma
opcao assinalada), sendo que além do resultado geral é possivel verificar o resultado por item
(tempo de espera, enfermagem, recepcdo, laboratdrio, etc.) e inserir os comentérios registrados
referentes a reclamacdes, elogios ou sugestdes.

Ainda, discorda o gestor de que as condi¢Bes apontadas pela equipe de auditoria contrariem o
contido na clausula Primeira, inciso VIII, do Contrato de Gestao (“Aprimorar o processo de fixagdo
de metas de desempenho compativeis com as politicas de saude...”), tendo em vista que todas as
medidas tomadas para o aperfeicoamento das atividades e exceléncia nos servicos seguem a
cartilha do SUS.

Finalmente, informa que os Planos Operativos estdo sendo reformulados para o novo Contrato de
Gestao, “onde sera analisado o que cada UH devera ofertar e realizar dentro do seu perfil
assistencial, priorizando a qualidade e seguranc¢a dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

Analisadas as considerag6es do gestor auditado, observa-se o papel passivo da FUNEAS diante
das questdes colocadas.
Em que pese ter afirmado haver representantes da Fundag&o no Comité de Qualidade e Seguranca
do Paciente (da SESA), instancia responsavel pelo Manual da Qualidade, material a que esta
equipe de auditoria teve acesso e que, de fato, constitui esforco consistente de criagdo de um
sistema de gestdo da qualidade e seguranca do paciente na Rede Propria; ndo se vé ali
diferenciacdo de tratamento aos hospitais objeto do Contrato de Gestéo, ndo é mencionada a figura
da FUNEAS e néo é possivel verificar os esforgos da Fundag¢éo em destacar as Unidades sob sua
5 gestao nesse quesito.
Q%IL":SE';E:Q&O Nota-se que o préprio Manual da Qualidade ainda esta incompleto (tabela de indicadores da Matriz
DO GESTOR G SUS, anexo 3 do Manual, sem férmulas célculo e indicadores “a serem incluidos no
monitoramento” com status “a definir”).
Nota-se também que o desempenho dos hospitais quanto a meta qualitativa de adesdo ao check
list Cirurgia Segura, em atendimento a RDC 36/2013 da ANVISA, obtiveram maus resultados em
2019 (exceto por 2 quadrimestres no HRNP), além de falta de uniformidade nas respostas para
monitoramento (enquanto HRS e HRNP indicam percentual, HRL informa “Sim” ou “N&o”).
As metas de implantagdo do Cronograma de Gestdo de Qualidade, ademais, séo relativamente
conservadoras para um processo disparado por Resolugdo de 2016 da SESA; sem que seja
possivel identificar por que as metas do HRL e do HRNP consistem em implantar 78% do
cronograma no exercicio 2019 (enquanto no HRS a meta é de 90%) e mesmo sobre esse
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percentual o “quase atingimento” de 97% da meta no HRL e 88% no HRNP n&o revela tratamento
para a superacao do problema.

Esta equipe entende que embora as UHs geridas pela FUNEAS se enquadrem nas diretrizes gerais
e procedimentos aplicaveis a todas as unidades préprias do Estado, aquelas geridas pela
Fundacéo, por meio de CG, deveriam conter metas mais ousadas, tratamento de resultados
insatisfatérios e monitoramento mais rigorosos, de modo a justificar a escolha por essa modalidade
de gestdo e esclarecer sobre suas vantagens em rela¢éo a gestéo propria da SESA.

Com relagdo a pesquisa de satisfagdo, conquanto tenham sido trazidos os esclarecimentos sobre
a metodologia de aplicacdo, ndo foi possivel verificar a existéncia de agdes decorrentes do mau
desempenho da meta (marcante no HRL), ou outro tratamento ou publicidade dados & informacéo
ou a reclamagc0es, elogios ou sugestbes dos pacientes, por parte da FUNEAS.

Como gestor das UHs constantes do Contrato de Gestédo pactuado com a SESA, a FUNEAS deve
assumir responsabilidades diretamente com os usuarios dos hospitais e demonstrar claramente as
vantagens do modelo de gestéo diante das demais unidades da Rede Prépria.

Dessa forma, visando colaborar para a reformulacao dos Planos Operativos e do desempenho das
UHs geridas pela FUNEAS, mantém-se as condi¢des encontradas.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da auséncia de priorizacdo de indicadores objetivos de resolutividade ou qualidade de
atendimento ao paciente nos Planos Operativos das Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS;
das fragilidades metodoldgicas na meta de aplicacdo de pesquisa de satisfacdo do paciente e
indicador correspondente; e da auséncia de Carta de Servicos ao Usudrio e publicagdo dos
resultados de pesquisa de satisfacdo do paciente; situacdo que contraria o contido na Clausula
Primeira, inciso 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 priorizacdo de indicadores de qualidade de
atendimento ao paciente; recomenda-se:

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

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

3.5 OS HOSPITAIS GERIDOS PELA FUNEAS ESTAO PREPARADOS PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO PERIODO DE PANDEMIA?

A analise da questao resultou no achado demonstrado a seguir.

3.5.1 Fragilidades nas respostas a emergéncia em saude publica proveniente da
Pandemia de COVID 19 (APA 14386)

CONDIGAO

Fragilidades no enfrentamento a Pandemia de Covid-19:
. Plano de contingéncia FUNEAS:

1) A FUNEAS nao instituiu um Plano de Contingenciamento préprio, a fim de nortear as a¢des das
unidades hospitalares de forma padronizada.

2) As medidas de preparo e resposta a COVID nao séo estruturadas de modo uniforme entres as
unidades hospitalares (ndo foi apresentado o Plano de Contingéncia da Unidade Hospitalar de
Guaraquecaba; nem todos os Planos de Contingéncias possuem fluxo de atendimento, nem todos
apresentam os insumos disponiveis para resposta a COVID).
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3) N&o implementacdo de leitos destinados a COVID conforme projecdes do Plano de
Contingenciamento COVID 19 da SESA.

4) Ha insuficiéncia na capacitacdo dos servidores quanto aos cuidados de biosseguranca e
utilizagdo de equipamentos hospitalares a serem adotados no ambiente hospitalar relativamente a
COVID 19. Ainda, constata-se baixa participacdo nestes cursos, ndo ha treinamento de médicos
(ou ao menos os treinamentos ndo ocorrem de modo suficiente) e ndo ha cumprimento de
cronogramas.

5) Auséncia de reserva estratégica de estoque de insumos médico/hospitalares.
. Plano de contingéncia Unidades Hospitalares:

1) Auséncia de elementos essenciais nos Planos de Contingéncia das unidades hospitalares, em
vista das boas praticas de respostas & emergéncia de desastres:

i) auséncia de funcdes e competéncias das organizacdes envolvidas;

i) fragilidades na identificag&@o dos riscos e das areas especialmente vulneraveis;

iii) auséncia de inventario dos recursos fisicos, humanos e financeiros disponiveis e de
procedimentos de acesso a esses recursos;

iv) auséncia de indicacéo da localizagao estratégica de recursos e suprimentos;

v) auséncia de estabelecimento de rede de comunicagédo interna e informagéo publica;

vi) auséncia de descri¢cdo de licbes aprendidas com eventos anteriores (por exemplo, HIN1) e
respectivo dever de atencdo ao aprendizado, para a adogédo de melhores préticas.

2) Planos de Contingéncia das unidades hospitalares ndo preveem dindmica de atualiza¢do dos
numeros de leitos disponiveis, equipamentos e aquisicdo de medicamentos destinados ao
atendimento da COVID 19, a semelhanca e em conformidade com o Plano de Contingéncia da
SESA.

Essa situacao contraria o Plano de Contingenciamento Covid 19 elaborado pela SESA PR, o Plano
de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Estado do Parana, o Principio da Precaugéo
em Salde - ADIS 6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E 6431 MC.

. Respostas as solicitacdes de fiscalizagdo n°. 75/2020, encaminhadas através dos Cacos n°
191092 e

192861, contidas nos documentos denominados: a) Resposta TCE Diretoria Técnica; b) | - Anexo
75; ¢) Il - Anexo 75; d) Ill - Anexo 75 (3 documentos); e) IV - Anexo 75; f) VII - Anexo 75 (4
documentos);

EVIDENCIAS . Portal da Transparéncia — Coronavirus:

http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha/Pagina/TRANSPARENCIA-Enfrentamento-ao-
Coronavirus-13#dados Acesso em 24.08.2020

Papel de Trabalho comparativo dos leitos exclusivos COVID do HRS e HRWM com o Plano de
Contingéncia do Estado do Parana.

. Oficio 110/2020 — FUNEAS, encaminhado em resposta ao APA 14.386.

. Plano de Contingenciamento COVID 19, elaborado pela SESA PR (nivel 3)

Acdes: regular o acesso a leitos clinicos e de UTI nos Hospitais de Referéncia.

Atividades: disponibilizar leitos extras clinicos e de UTI com aquisi¢cdo de equipamentos; verificar a
ocupacdo de areas ociosas e convocar funcionarios e profissionais de saude, se necessario;
CRITERIO estabelecer

reunides periédicas com os Hospitais de Referéncia; intensificar levantamento para atualizacédo das
informacdes sobre a capacidade de atendimento especializado, visando os casos suspeitos de
infeccdo humana pela COVID-19; intensificar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos
de internacdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves; manter reunides
e treinamentos com equipes dos hospitais de referéncia.
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AcOes: apoiar medidas para capacitacdo dos profissionais de salde em temas relacionados a:
deteccdo de casos suspeitos; fluxo de notificacdo dos casos; coleta e encaminhamento de
amostras; condutas diante de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19; medidas para
prevencéo, controle e de biosseguranca.

Atividades: promover capacitacdo utilizando prioritariamente ferramentas on-line; realizar
articulagdo com

orgaos/entidades para a realizagédo de palestras, “lives”, web conferéncias e outras estratégias de
capacitacéo e sensibilizagédo dos profissionais e da populacgéo.

AcOes: monitorar e prover recursos necessarios de estoque estratégico de insumos para execucgao
das ac¢bes de resposta a situagao de surto.

Atividades: prover e garantir estoques estratégicos de recursos materiais, EPI, respiradores,
oximetros, medicamentos (ambulatoriais e hospitalares), conforme disposto no Decreto n° 4298,
de 19 de margo de 2020.

. Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Estado do Paran&

ORGANIZACAO DA RESPOSTA
Preparacdo

A organizacao da resposta a uma emergéncia de salde publica é precedida por uma série de acdes
preparatorias, que, no momento da crise, proporcionam agilidade na ativacdo do COES quando
necessario, a luz dos preceitos SCO, e ampliam o sucesso da intervencdo. S&o elas:

« Identificagao dos niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que podem participar na resposta
a uma emergéncia em saude publica;

 Clareza quanto as responsabilidades especificas de cada area técnica da SESA-PR e outras
instituicdes envolvidas;

» Elaboragao de lista de contatos para localizagdo e mobilizagdo oportuna dos setores/instituigbes
envolvidos na resposta. Devem conter os contatos telefénicos e enderegos de e-mail, assim como
a responsabilidade especifica de cada profissional identificado como parte no plano de resposta.
Os dados devem ser institucionais e nao particulares e precisam ser periodicamente atualizados.
* |dentificagdo de especialistas que possam vir a proporcionar assessoramento especifico e
inclusdo na lista de contatos,

* Realizagéo de exercicios e simulagdes periddicas e regulares e de complexidade variada;

» Elaboracdo de protocolos especificos de agédo definindo fungbes e responsabilidades dos
profissionais de salude e recursos necessarios a resposta, com revisdes periddicas, baseadas nas
licdes aprendidas em eventos anteriores ou em exercicios simulados;

» Manutencao de um inventario atualizado de recursos humanos, recursos fisicos e financeiros, que
possam ser mobilizados diante de uma situacdo concreta, especificando a localizagéo, forma de
aciona-los e desloca-los para o local designado pelo comando da operacao;

« Capacitagao dos profissionais envolvidos, para que dominem as ferramentas de atuagdo em uma
emergéncia e ampliem suas competéncias especificas de acordo com as fungbes e
responsabilidades que irdo desempenhar;

* Implantagao da sala de situagéo para recebimento, processamento, analise e tomada de deciséo,
ampliando a sensibilidade do monitoramento de agravos.

Instrumentos de apoio: protocolos, procedimentos e formularios

Um protocolo é um processo de decisé@o discutido e acordado antes que uma situagao de crise
ocorra. Um procedimento é uma sequéncia detalhada de passos ou a¢des a serem executadas em
determinadas situa¢des ou cenarios. Um formato é um esquema, estrutura e ordem de dados e
informagdes utilizadas na elaboragdo de um formulario.

Protocolos e procedimentos devem ter algumas caracteristicas: simplicidade, clareza, legitimidade;
operacionalidade; eficiéncia e eficacia, e devem ser elaborados para cada plano de contingéncia
especifico.

Um protocolo define mecanismos de coordenacéo, uso compartilhado de recursos e intervengdes
conjuntas entre as areas e outras instituicdes envolvidas na resposta a emergéncia.
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A partir da identificacdo do protocolo a ser aplicado, € possivel desenvolver os procedimentos que
orientardo a execucdo das acdes e tarefas. Um procedimento deve especificar o resultado
esperado; descrever o processo sequencial e l6gico a ser seguido (a¢Bes e tarefas); estabelecer
0s equipamentos e 0s materiais necessarios; as normas ou orientacdes de seguranca; e definir os
formul&rios para registro e divulgacao de dados e informacdes.

O Plano de Resposta a ESP deve conter modelos de formularios para consolidar informacgées
estratégicas que subsidiardo a operacionalizagdo do COES: lista de contatos; inventario de
recursos; formato para antncio de ativacao e desativacdo do COES; modelo de boletim informativo
sobre a situagéo, riscos esperados, precaucdes; plano de acdo de uma operacéo; relatério diario
do COES; relatorio final; e relatério de ligGes aprendidas.

Principio da Precaucdo em Salde Publica - ADIS 6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E 6431
MC.

Relator: Ministro Roberto Barroso.

Teses firmadas: “1. Configura erro grosseiro o ato administrativo que

ensejar violacdo ao direito & vida, a saude, ao meio ambiente equilibrado ou impactos adversos a
economia, por inobservancia: (i) de normas e critérios cientificos e técnicos; ou (ii) dos principios
constitucionais da precaucéo e da prevencao. 2. A autoridade a quem compete decidir deve exigir
gue as opinides técnicas em que baseard sua decisdo tratem expressamente: (i) das normas e
critérios cientificos e técnicos aplicaveis a matéria, tal como estabelecidos por organizagfes e
entidades internacional e nacionalmente reconhecidas; e (ii) da observancia dos principios
constitucionais da precaucdo e da prevencdo, sob pena de se tornarem corresponsaveis por
eventuais violagbes a direitos” Plenario, 21.05.2020, Diario da Justica Eletrénico (DJe) de
17.06.2020.

. Auséncia de planejamento estruturado para adog¢édo de estratégias mitigadoras de desastres
sanitarios.

. Inexisténcia de Plano de Contingenciamento da FUNEAS destinado a estabelecer diretrizes para
os PC das unidades hospitalares.

CAUSA . ) L L L .
. Auséncia de uniformizacdo das préaticas organizacionais de monitoramento de desastres
sanitarios.

. Auséncia de clausula contratual que preveja mecanismos para readequacao do POS diante de
evento adverso.

Risco/probabilidade de colapso na rede de atendimento a salde composta pelas unidades
EFEITO hospitalares

geridas pela FUNEAS.

Dentre os beneficios esperados com a implementacao das recomendacdes, espera-se:

Manutenc¢do do status de normalidade minima para 0s servigos essenciais em salide preexistentes
(mitigacéo substancial dos eventos pos-desastre).

Melhoria na capacidade de resposta de modo dinamico e adequado as demandas atuais de saude
BENEEICIOS decorrentes da pandemia e na mobilizagdo dos atores da salde diante do quadro.

ESPERADOS : s ~ . . o
Capacidade de restaurar os processos ordinarios de agdo e servico em saude do modo mais célere

possivel.

Melhora no aprendizado para a prevencado de futuras ocorréncias; diminuicdo da magnitude do
evento catastréfico sanitario (mitigagdo).

Auxiliar nas estratégias de informacao e formagéo do conhecimento acerca dos riscos sanitarios.
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A FUNEAS apresentou resposta ao APA 14.386 pela apresentagao do Oficio n® 110/2020, no qual,
em sintese, alega que a SESA estabeleceu Plano de Contingéncia, de alcance estadual, destinado
a integrar as acdes de prevengdo e monitoramento da COVID 19, o que promove a assisténcia
adequada ao paciente, vigilancia epidemiolégica sensivel e oportuna, bem como agdes de
comunicagao, mitigando, assim, o processo epidémico decorrente da COVID 19.
Ainda, esclarece que o Plano de Contingéncia nivel Ill estabeleceu a implementacéo de leitos
exclusivos para a COVID por macrorregido de saude. Desta forma, dentre as unidades hospitalares
geridas pela FUNEAS, foram nominadas como referéncia de atendimento o Hospital Infantil
Waldemar Monastier — HIWM, o Hospital Regional do Litoral — HRL, ambos da Macrorregido Leste,
o Hospital Regional do Sudoeste — HRS, que fica na Macrorregido Oeste e o Hospital Regional do
Norte Pioneiro — HRNP, que fica na Macrorregido Norte. Ficou de fora do Plano de Contingéncia,
portanto, o Hospital Regional de Guaraguegaba.
Apresentou tabelas com a evolugdo da implementagdo de leitos de enfermaria e UTI exclusivos
para o tratamento da COVID no HRL, HRS e HRNP, com atualiza¢des até 22 de julho de 2020,
bem como uma tabela com o nimero total de internamentos, casos descartados, casos
confirmados, casos recuperados e 6bitos.
Observa que os sobreditos hospitais de referéncia seguem o Plano de Contingenciamento do
Estado do Parana. Para tanto, cada um destes hospitais adotou o seu préprio Plano de
Contingéncia, sendo que no HRL e no HRS, desde o momento da definicéo dessas unidades como
de referéncia, foram criados grupos de trabalho multiprofissional denominados Comité de
Operacdes Especiais — COEs, em que se delibera, com critérios técnicos (Resolucdes SESA, Notas
) Técnicas da ANVISA e da SESA e protocolos de manejo do Ministério da Saude), a respeito de
SINMESE DR diversos assuntos para o enfrentamento da pandemia. Esses comités sdo convidados a participar
MANIFESTAGAO e o , P
DO GESTOR das reunibes das Regionais de Saude e de outros 6rgdos do SUS.
No que diz respeito a capacitagdo dos profissionais de salude sobre medidas de prevencao e
controle da COVID, observa que ha atividades constantes de orientacdo da equipe de Educacao
Permanente, destinadas aos profissionais de saude.
Quanto as capacitagBes/treinamentos, reconhece ndo haver uma aderéncia ideal de todos os
profissionais das equipes de salde a tais cursos, ficando, portanto, a cargo de cada Unidade
Hospitalar implementar novos cursos e datas para capacitagéo.
Quanto a auséncia de planejamento para a aquisi¢do de insumos estratégicos, observa que o 6rgao
responsavel pela aquisicdo de insumos médico-hospitalares a FUNEAS é a Coordenadoria de
Materiais e Patriménio da SESA — COMP, bem como é da Central de Medicamentos do Parana —
CEMEPAR a responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos. Todas as solicitagfes de
insumos sdo encaminhadas pelas Unidades Hospitalares - UHs geridas pela FUNEAS a esses
orgaos e, nas hipoéteses de negativa de atendimento, faz-se solicitagdo de aquisi¢cdo de tais itens a
FUNEAS.
Nota que, ndo obstante a estrutura de atendimento das UHs geridas pela FUNEAS tenham sofrido
pressdo decorrente da Pandemia, houve aumento de leitos, substituicio de medicamentos nos
protocolos de atendimento e suplemento de medicamentos pelo Ministério da Saude.
Ademais, em que pese a demanda por atendimento para COVID tenha sido significativa, o sistema
de salde ndo colapsou e os percentuais de ocupacdo de leitos das UHs da FUNEAS
permaneceram em niveis aceitaveis.
Por fim, observa que a Diretoria Técnica da FUNEAS interage com as Unidades Hospitalares
referenciadas semanalmente, atuando como Comité de Crises, a fim de auxiliar e orientar os
gestores das UHs nas tomadas de decisdes no combate a pandemia.

Embora a FUNEAS tenha respondido tempestivamente ao APA n° 14.386, demonstrando em seus
argumentos a existéncia de resposta ao enfrentamento da pandemia provocada pelo Coronavirus,
ndo apresentou nenhuma alegagéo, documento ou evidéncia aptos a afastar as inconsisténcias
apontadas pela equipe de Auditoria.

Quanto a auséncia de Plano de Contingenciamento da FUNEAS:
ANALISE DA
MANIFESTACAO Observa-se que ndo ha, portanto, um Plano de Contingéncia da FUNEAS, em que pese sua
DO GESTOR Diretoria Técnica atue como Comité de Crises junto as UHs, conforme afirma em sua resposta.
Fica, assim, caracterizada a falta de protocolo padrao e de procedimentos aptos a pavimentar as
acOes estratégicas da FUNEAS de combate a COVID 19 junto as UHs sob sua responsabilidade.

Vale notar que a falta de protocolo e procedimento padrdo por parte da FUNEAS inviabiliza,
também, a padronizacédo dos protocolos e procedimentos a serem adotados pelas UHs, as quais
acabam por disciplinar os seus Planos de Contingéncia nem sempre da melhor forma, visto que
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em alguns dos Planos de Contingéncia apresentados através da resposta a Solicitacdo de
Fiscalizagdo n® 75/2020 ndo ha: definicdo das atribuicbes e competéncias dos profissionais
envolvidos nos trabalhos; indicacdo dos insumos a disposicdo da UH para o atendimento a
populacéo internada; a apresentacdo de um fluxograma de atendimento a populagdo vitimizada
pela COVID 19; modelo de boletim informativo sobre a situagéo, riscos esperados, precaugdes;
plano de acédo de uma operacao; relatdrio diario do seu Comité de Operacdes Especiais ou outro
orgao que funcione como Comité de Crises; relatdrio final; e relatério de ligdes aprendidas, dentre
outras condicionantes que se pode colher dos critérios aqui apontados em campo proprio.

E, no que se refere ao Hospital Regional de Guaraquegaba, em que pese ndo conste como Hospital
de Referéncia no Plano de Contingéncia do Estado, importante destacar que seria oportuno que
tal UH estivesse amparada por protocolos e procedimentos aptos a auxiliarem a prevenir e
combater a COVID em suas dependéncias, bem como destinado a auxilia-la numa eventual
mudanca de tomada de decisdo do Governo do Estado, caso venha a incluir na lista dos hospitais
de referéncia em tratamento da COVID 19 o hospital de Guaraquegaba.

Ainda, a FUNEAS admite que a capacitacdo dos profissionais de salde quanto a prevencdo e
controle do contagio do SARS — COV-2 ndo tem se dado de modo satisfatério, situagdo essa que
merece atencdo tanto por parte dos gestores das Unidades Hospitalares, quanto da propria
FUNEAS enquanto gestora das UHs.

No que pertine a implementacado de leitos exclusivos COVID prevista no Plano de Contingéncia
Estadual, em que pese tenha afirmado a FUNEAS que as taxas de ocupagdo de leitos de suas
unidades hospitalares estdo em niveis aceitaveis, certo € que nenhuma noticia da, em sua
resposta, a respeito da implementacgao dos leitos previstos no Plano de Contingéncia Estadual para
o Hospital Infantil Waldemar Monastier. E, conforme se verifica no Portal da Transparéncia®, a
implementacdo dos leitos previstos no Plano de Contingéncia (dez leitos de UTI e 20 leitos de
enfermaria) ndo ocorreu até a presente data (24 de agosto de 2020). Assim como nao implementou
os leitos de UTI pediatrica previstos no referido Plano para o HRS (foram previstos dois leitos de
UTI pediatrica para implementagdo).

Referentemente aos estoques estratégicos de insumos hospitalares, demonstra que nada ha além
da estrutura fornecida pela SESA via CEMEPAR e COMP, de modo que a inconsisténcia apontada
pela equipe de auditoria permanece presente.

Quanto as fragilidades dos Planos de Contingéncias das UHs geridas pela FUNEAS.

A FUNEAS néo apresentou nenhuma resposta que refutasse as fragilidades dos Planos de
Contingéncia das Unidades Hospitalares por ela geridas, de modo que as inconsisténcias
apontadas pela Auditoria persistem, inclusive quanto a falta de revisdo em tais Planos dos
guantitativos de leitos e insumos disponiveis a populagdo, atendida pelas UHs.

Vale, por fim, observar que as inconsisténcias apontadas na condi¢do deste Apontamento ndo
pretendem afirmar que h& auséncia de resposta a pandemia por parte da FUNEAS, mas sim que
a Fundagdo, enquanto gestora de Unidades Hospitalares proprias do Estado, deve buscar
estruturar suas atividades de modo a otimizar a prestagdo dos servigos de saude a cargo destas
UHSs, nos termos nas normativas/critérios apontados por esta Auditoria.

Por tudo o exposto, mantém-se a condigdo ora apontada em sua integra.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante das fragilidades presentes nas respostas a emergéncia em saude publica proveniente da
Pandemia de COVID 19 (a FUNEAS néo elaborou Plano de Contingéncia proprio, 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 capacitacdo sobre prevencgdo e controle
da COVID 19 ndo alcancou todos os profissionais de salde das UHs; a FUNEAS ndo possui
estoques estratégicos de insumos médicos/hospitalares para o enfrentamento de Emergéncias em
Saulde Publica; os Planos de Contingéncias das UHs ndo sdo estruturados de modo adequado);

34 Ver o link de acesso na linha das Evidéncias.

35 Vide nota 1.
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situagdo que contraria o disposto no Plano de Contingenciamento Covid 19 elaborado pela SESA
PR, o Plano de Resposta as Emergéncias em Salde Publica do Estado do Parana; e o Principio
da Precaucdo em Saude - ADIS 6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E 6431 MC; em razdo da
auséncia de planejamento estruturado para adocéo 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:

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 variagéo do cenério
epidemioldgico 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 deliberacées do Comité de Operacdes de Emergéncia em Saude
Publica (COE) e previsdes do Plano de Contingenciamento do Estado do Parang;

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

3.6 A GESTAO DAS METAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PELA FUNEAS
PERMITE A OTIMIZACAO DOS RECURSOS?

Para a analise dessa questdo foram elaborados 03 itens de verificacéo:

a) A centralizacao dos servi¢os (pagamentos das faturas de luz, agua, internet,
manutencdo de frota...) na SESA impacta a gestdo das Unidades
Hospitalares?

b) A gestdo centralizada de insumos pela SESA impacta a gestdo das
unidades hospitalares?

c) Em que medida o compartilhamento da gestéo de pessoal (SESA/FUNEAS)

impacta a gestao das Unidades hospitalares?

A analise desses itens resultou nos achados demonstrados a seguir.

3.6.1 Fragilidade na programacédo de desembolso para custeio das atividades da
FUNEAS (APA 14390)

Fragilidade na programacao de desembolso para custeio das atividades da FUNEAS, visto que
CONDICAO o0 valor orcamentario e financeiro previsto para o custeio das atividades estabelecidas no contrato
de gestao para o exercicio de 2020, de R$ 140,2 milhdes, ndo é compativel com o montante do
custo total previsto na programacéo de desembolso, de R$ 172,5 milhdes. Ainda, as despesas
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com agua, energia elétrica, telefonia, insumos materiais, material permanente e medicamentos
comp&em os valores da programagao plurianual de desembolso, mas parte destas despesas séo
custeadas pela SESA.

Esta situacdo contraria o contido nos incisos Il e lll do Paragrafo Unico, Clausula Primeira do
Contrato de Gestéo e inciso V do art. 16 da Lei Estadual n® 17.959/2014.

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 — Resposta TCE -
Diretoria Financeira.pdf;

. Anexo Técnico Ill — Programacgdo de Desembolso — Consolidado 2020 (Demonstrativo de
Centros de Custos por Unidades vigente - Aditivo n° 09 — Site da FUNEAS);

. Termo aditivo n° 7 ao contrato de gestao;

EVIDENCIAS . Termo aditivo n° 9 ao contrato de gestso;

. Itens n°. 18, 19, 20 e 21 do anexo Resposta TCE - Diretoria Financeira.pdf, relativo a resposta
da solicitagéo de fiscaliza¢do n° 75/2020, demanda do canal de comunicagdo n° 191092, enviada
em 01/06/2020;

. Contrato de Gestado - Anexo Técnico Ill — Programacé&o Plurianual de Desembolso Consolidado
2017-2018.

. Contrato de Gestéao
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE:

O presente instrumento tem por objeto desenvolver e executar agdes e servicos de saude
ambulatorial e hospitalar: desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em producdo de
imunobiol6gicos. medicamentos e insumos, e de educacdo permanente no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS do Estado do Parana nas unidades proprias da Secretaria de Estado da
Saude,

Paragrafo Unico

Il — Termo de Ajustamento Financeiro: sistema de pagamento — estimativa dos recursos e

TR cronograma de desembolso,

Il - Programacao Plurianual de desembolso das Unidades Préprias da Secretaria de Estado da
Saude cedidas, CPPI e Escola de Saude Publica;

. Lei Estadual n° 17.959/ 2014

Art. 16. O Contrato de Gestdo devera definir as atribuicdes, responsabilidades, obrigacgoes,
inclusive as orcamentérias e financeiras da Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado
do Parana, bem como os encargos do Governo do Estado e devera conter, dentre outras,
clausulas que disponham sobre:

V - estimativa dos recursos e cronograma de desembolso dos recursos financeiros necessarios
a execucdao dos servigos pactuados, observando o cumprimento das metas durante a vigéncia do
contrato;

. Planejamento Inadequado das pegas orcamentarias (programa plurianual) e financeiras

CAUSAS
(cronograma de desembolso)

. Risco de baixa qualidade na prestacdo dos servicos;
EFEITO

. Risco de nado atingimento de metas acordadas.

Dentre os beneficios esperados com a implementacao das recomendacdes, espera-se:

BENEFICIOS

ESPERADOS . Otimizacdo na aplicacao de recursos

. Melhoria no desempenho das Unidades Hospitalares;
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SINTESE DA ~
MANIFESTACAO
DO GESTOR

Em resposta ao APA n° 14.390, a FUNEAS, por meio do Diretor Presidente, justifica que a
diferenca entre o total da programacgdo R$ 172,5 milhdes e R$ 140,2 milhdes se deu em funcdo
de que o aditivo n® 9 ao Contrato de Gestao ocorreu somente no més de junho de 2020, sendo
que o valor do aditivo esta proporcional ao custos dos meses restantes do exercicio corrente.
Esclarece que o aditivo n® 9 ocorreu devido a necessidade de adequacao das parcelas mensais
do contrato para cobertura da totalidade das despesas previstas para cada Unidade Hospitalar,
todavia, ainda ha discussdo sobre as parcelas correntes, visto que houve insuficiéncia
orgcamentaria no exercicio de 2019.

Informa que a diferenca entre a programacdo existente de R$ 172,5 milhdes e o valor de
orcamento para o Contrato de Gestdo de R$ 140,2 milhSes foi suprida através da aplicacdo de
recursos proprios da FUNEAS, n&o ocasionando prejuizo ao atingimento das metas, bem como,
gue a programacao de desembolso é a estimativa daquilo que esta autorizado pela contratante a
ser dispendido para cada Unidade Hospitalar, sob a gestdo da FUNEAS, para dar cumprimento
as metas pactuadas, com a possibilidade de inclusdo, exclusdo e remanejamento.

Esclarece que a centralizagdo ou ndo das despesas de agua, energia elétrica e telefonia nao
prejudicam as metas contratadas, todavia, a partir de 2019 estdo gradativamente realizando a
transferéncia de titularidade destas despesas.

Esclarece ainda que os insumos, material permanente e medicamentos serdo fornecidos pela
SESA, conforme estabelece o Contrato de Gestéo, sendo custeado pela FUNEAS os itens nédo
padronizados e aqueles com indisponibilidade de estoque.

Por fim, noticia que todos os ajustes do atual Contrato de Gestdo, parcelas, programacgdo
financeira, dentre outros, estdo sendo formatados por equipe formada por servidores da Sesa e
FUNEAS, com o intuito de definir um adequado e eficiente modelo de contrato de gestéo,
trazendo os referenciamentos, em especial de despesas, o mais préximo da realidade, tendo
prazo previsto para encerramento das a¢des e novo contrato de gestdo a data de 31/12/2020.

ANALISE DA
MANIFESTACAO
DO GESTOR

Embora a FUNEAS esclareca a diferenca entre os valores previstos na programacéao financeira
e os valores fixados para repasse orcamentario no Contrato de Gestdo, explicando que essa
situacao foi suprida com recursos proprios da FUNEAS; que a centralizagdo ou ndo das despesas
com agua, energia elétrica e telefonia ndo afetam o atingimento das metas; que o0s insumos,
material permanente e medicamentos padronizados séo custeados pela Sesa e que as parcelas
e programacao financeira serdo ajustadas no novo contrato de gestdo; a situagdo inconsistente
permanece.

Verifica-se que, embora a programacdo de desembolso seja a estimativa do que a contratada
esta autorizando para custeio de cada Unidade Hospitalar, o valor estimado de R$ 172,5 milhdes
ndo corresponde ao valor orcamentario fixado no aditivo n® 9 de R$ 140,2 milhdes. Ainda,
constata-se que as despesas com &gua, energia elétrica, telefonia, insumos, material
permanente, medicamentos e pessoal cedido, mesmo sendo parcialmente custeadas pela Sesa,
compdem o montante da programacao financeira.

Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

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

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

b) A FUNEAS que institua mecanismos de planejamento com o objetivo de
compatibilizac&o, de acordo com as regras contratuais, dos valores previstos no contrato
de gestdo com o cronograma de programacao de desembolso.
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3.6.2 Processos Emergenciais Recorrentes (APA 14391)

Aquisicdo de insumos e medicamentos por meio de processos emergenciais recorrentes.

CONDICAO Esta situacdo 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 |V do
art. 34 da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica - Anexo Resposta TCE - Diretoria Técnica.pdf;

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica - Anexo V.

EVIDENCIAS

. Contrato de Gestéo
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Para a plena execuc¢éo do objeto do presente contrato, cabe a FUNEAS, além das obriga¢bes
constantes das especificages técnicas nos anexos, e daquelas estabelecidas na legislagédo
referente ao SUS, bem como nos diplomas legais que regem a presente contratagdo, as
seguintes:

Paragrafo Primeiro — No que Tange a Gestédo de Bens Moveis e Imdveis:

VI Para a aquisi¢do de bens e servicos a CONTRATADA submeter-se-a as disposi¢des de seu
proprio regulamento observado os principios da Lei n°® 15.608/2007 do Estado do Parana e da
Lei Federal n° 8.666/93, e em consonancia com 0s principios da Administragdo Publica disposto
no art. 37 da Constituicdo da Republica;

. Decreto Estadual n® 4.993/2017

CRITERIO Art. 2.° A aquisicdo de bens e contratacdo de servigos de que trata este Decreto deverdo ser
precedidas de planejamento, em harmonia com o planejamento estratégico da instituicdo, que
estabeleca os produtos ou resultados a serem obtidos, quantidades e prazos para entrega das
parcelas, quando couber;

. Lei Estadual n° 15.608/2007

Art. 10. As compras, sempre que possivel, devem:

VI. serem processadas através de sistema de registro de precos;
Art. 34. E dispensavel a licitag&o:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas,
obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens
necessarios ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras
e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, contados
da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacéo dos respectivos contratos.

. Fragilidade no planejamento das solicitagbes de abastecimento de insumos pelas unidades
CAUSAS hospitalares, com base na demanda e manutencéo de estoques minimos;

. Fragilidade na programacéao das aquisi¢cdes pela SESA.

. Risco de aquisicdo de produtos com sobrepreco;
EFEITO

. Risco de desabastecimento de medicamentos e insumos nas Unidades Hospitalares.

Dentre os beneficios esperados com a implementacéo das recomendages, espera-se:

BENEFICIOS

ESPERADOS . Reducéo da necessidade de compras emergéncias;

. Reducéo do risco de compras com sobrepreco.
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SINTESE DA
MANIFESTAGAO
DO GESTOR

Em resposta ao APA n° 14.391, a FUNEAS, por meio do Diretor Presidente, justifica que o
fornecimento de materiais padronizados para as Unidades Hospitalares é realizado pela
Coordenadoria de Materiais e Patriménio — COMP/SESA, enquanto que o fornecimento de
medicamentos padronizados é realizado pela Central de Medicamentos do Parana — CEMEPAR,;
cabendo & Unidade Hospitalar a solicitagdo de abastecimento de insumos a COMP ou de
medicamentos a CEMEPAR, com base no consumo, demanda e manutencdo de estoques
minimos disponiveis nos sistemas Samplus e GMS.

Todavia, na ocorréncia de negativa de fornecimento pela COMP ou CEMEPAR, a Unidade
Hospitalar verifica, em consulta ao sistema GMS, a existéncia de registro de preco para a adesédo
a ata correspondente, porém, nos casos de inexisténcia de ata vigente e de necessidade urgente,
sdo instruidos processos de dispensa de licitagdo para que a demanda seja atendida pela
FUNEAS até o regular fornecimento pela COMP ou CEMEPAR.

Informa que a entidade utiliza os principios estabelecidos na Lei Estadual n® 15.608/2007 e Lei
Federal 8.666/1993 para a aquisi¢éo de insumos e medicamentos, realizando ampla pesquisa de
preco, de acordo com as orientagdes da Controladoria Geral do Estado e Procuradoria Geral do
Estado, para evitar a ocorréncia de sobrepreco dos produtos.

Destaca que a gestéo centralizada de insumos pela Sesa se demonstra estratégica por se utilizar
de estrutura j& existente de compras, armazenamento, distribuicdo e logistica, entretanto,
considera necessario monitorar adequadamente o estoque de insumos para que ndo seja
necessaria a aquisicdo emergencial destes produtos.

Por fim, relata que a FUNEAS esta implantando sistema de controle de estoques, além do
estoque central, para manter os quantitativos minimos disponiveis. Ainda, afirma que esta criando
uma lista de medicamentos e insumos padrdo FUNEAS, os quais ndo séo fornecidos pela Sesa
(COMP/CEMEPAR).

ANALISE DA
MANIFESTAGAO
DO GESTOR

Embora a entidade justifique que a aquisicao de insumos e medicamentos padronizados sejam
de responsabilidade da Sesa e que as compras emergéncias sdo realizadas quando os produtos
ndo possuem atas vigentes, ou saldos de estoques, as fragilidades continuam.

Ainda que tenha informado que as solicitagBes de abastecimento séo realizadas com base no
consumo, na demanda e estoque minimo e que estéd implantando sistema de controle de estoque,
verifica-se que os controles e procedimentos atualmente implantados, principalmente quanto ao
controle de estoques minimos, ndo reduzem a necessidade de eventuais compras emergenciais
de insumos e medicamentos.

Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante da fragilidade no planejamento das solicitagbes de abastecimento de insumos pelas
unidades hospitalares, com base na demanda e manutencdo de estoques minimos e da
fragilidade na programacé&o das aquisi¢cdes pela SESA; situag&o 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
programacao das aquisi¢des pela SESA; recomenda-se:

a) A FUNEAS a elaboracéo de normas que definam os procedimentos para a programac&o de
solicitacdo de abastecimento de medicamentos e insumos padronizados ou néo
padronizados pelas Unidades Hospitalares, considerando requisitos de demanda e
manutencéo de estoques minimos de seguranga;

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

3.6.3 Fragilidades na gestao de pessoal das Unidades Hospitalares (APA 14394)

CONDIGAO

Deficiéncias na gestéo de pessoal das Unidades Hospitalares, motivadas pela:

. Auséncia de normativas complementares aprovadas;
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. Dificuldade na reposigéo de pessoal nos casos de afastamentos, licencas, aposentadorias e
absenteismo de servidores cedidos.
Esta situacao contraria o contido no inciso V, Clausula Segunda do Contrato de Gestao.
EVIDENGIAS - Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Anexo RH - Item 12 -
0558 - MEMO TCE-PR - SOLICITACAO DE FISCALIZACAO - SF N° 75-2.pdf
. Contrato de Gestéo
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
Para a plena execucgédo do objeto do presente contrato, cabe & FUNEAS, além das obrigacdes
5 constantes das especificagfes técnicas nos anexos, e daquelas estabelecidas na legislacédo
CRITERIO referente ao SUS, bem como nos diplomas legais que regem a presente contratacdo, as
seguintes:
V. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execucdo das atividades previstas
neste contrato de gestdo, gestdo do quadro préprio cedido a FUNEAS, bem como pelas
obrigacbes, despesas, encargos trabalhistas e previdenciarios, na forma da legisla¢éo em vigor.
. Auséncia de governanca do pessoal cedido pela SESA;
CAUSAS . Auséncia de parametros no gerenciamento do pessoal cedido pela SESA;
. Auséncia de aprovacao de normativos complementares para a gestdo de recursos humanos.
. Risco de baixa efetividade no cumprimento das metas dos planos operativos, por falta de
recursos humanos;
EFEITO . Utilizag&o recorrente de modalidades de contratagdo complementares / temporarias;
. Risco de descontinuidade do servico;
. Baixa produtividade do servico prestado.
Dentre os beneficios esperados com a implementacéo das recomendagfes, espera-se:
Egsgfé%% . Maior efetividade no cumprimento das metas dos planos operativos
. Melhoria da governanca de pessoal das Unidades Hospitalares
Em resposta ao APA n° 14.394, a FUNEAS, por meio do Diretor Presidente, justifica que a
entidade possui normativas aprovadas, revisadas, em pleno uso, cujos documentos orientam sua
gestdo de pessoal.
Destaca os seguintes normativos: Estatuto (Anexo |), Regimento Interno, que foi submetido ao
Conselho Curador (Anexo 1), ainda ndo aprovado; Regulamento das Normas de Sindicancia
: (Anexo 1l1), Prejulgado 25 do Tribunal de Contas, Convengéo Coletiva de Trabalho (Anexo V),
EIXI;E?EETD:(;AO Fluxograma de Processos de Recursos Humanos (Anexo V) e Protocolo formal de admisséo de
DO GESTOR empregados de empresa publica. _ _ _
Ainda, afirma que a FUNEAS possui processo seletivo de pessoal, que permite a convocagao
imediata para substituicao temporaria ou ndo de servidores cedidos em favor da Fundacao.
Por fim, registram que atendem aos regulamentos que exigem equipes minimas de profissionais
gue atuam no servigo assistencial das Unidades Hospitalares, juntando cépia dos editais de
convocagdo de pessoal (Anexo VI).
Embora a FUNEAS possua alguns normativos vigentes, siga as orientacdes do Prejulgado n° 25
) do Tribunal de Contas do Estado do Parana e os termos da Convencao Coletiva de Trabalho;
ANALISE DA constata-se que o Regimento Interno ainda n&o foi aprovado pelo seu Conselho Curador.
MANIFESTACAO
DO GESTOR Portanto, mantém-se a condicdo ora apontada.
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Diante da auséncia de normativas complementares aprovadas e da dificuldade na reposicéo de
pessoal nos casos de afastamentos, licencas, aposentadorias e absenteismo de servidores
cedidos, situacéo que contraria o contido no inciso V, Clausula Segunda do Contrato de Gestao;
o T o em razéo Qa auséncia de governanga do pessoal cedido pela SESA, da auséncia de aprovacao
ENCAMINHAMENTO | de normativos complementares para a gestéo de recursos humanos, recomenda-se:

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 gestdo de pessoal,
tais como: banco de horas e regimento interno.

3.7 O MONITORAMENTO DAS METAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PELA
FUNEAS E ADEQUADO?

Para a analise dessa questédo foram elaborados 05 pontos de verificacéao:

a) A FUNEAS faz testes/auditoria das informacgdes sobre as metas passadas
pelas Unidades Hospitalares?

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

c) Os fluxos de monitoramento de metas estao definidos?

d) Os relatérios de avaliacdo das metas dos Planos Operativos sdo auténticos
e integros?

e) Os sistemas de monitoramento das metas sao confiaveis?

A analise desses itens resultou nos achados demonstrados a seguir.

3.7.1 Fragilidades no processo de monitoramento de metas (APA 14392)

Fragilidades no processo de monitoramento das metas, decorrentes de:

. Auséncia de fluxos, manuais e normas que definam as atividades de monitoramento e
avaliacdo das metas e indicadores;

. Auséncia de procedimento especifico para a avaliagdo e acompanhamento das metas e
indicadores;

. Auséncia de Parecer Conclusivo, a ser emitido pela Diretoria Técnica sobre a avaliagdo e

~ monitoramento das metas.
CONDICAO

. Auséncia de testes de validagao dos dados de metas e indicadores registrados mensalmente
pelas Unidades Hospitalares

. Auséncia de identificagdo e assinatura dos responsaveis pela elaboracao dos relatérios de
avaliacdo de metas dos Planos Operativos, publicados no site da FUNEAS.

Esta situagéo contraria o contido nos incisos 1V, V, X e XI, Clausula Primeira; inciso X, Clausula
segunda e Anexo Técnico | - Plano Operativo Unidades Hospitalares - Relatério de
Cumprimento de Fases e Etapas de Execugdo do Contrato de Gestdo; inciso IX, Art. 3° do
Estatuto da FUNEAS e inciso Il, Art. 6° da Lei Federal 12.527/2011.
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. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica - Anexo Resposta TCE - Diretoria Técnica.pdf;

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica, Anexo I1V;

EVIDENCIAS . Resposta & SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica, Anexo V;

. Relatério de avaliagdo das metas dos Planos Operativos disponivel no enderecgo eletrdnico
http://www.FUNEAS.pr.gov.br/arquivos/File/CONTRATO_GESTAO_E_ADITIVOS/POFUNEAS
3quadatuall.pdf.

. Contrato de Gestéao.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE:

O presente instrumento tem por objeto desenvolver e executar agbes e servigos de saude
ambulatorial e hospitalar: desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em producdo de
imunobiolégicos. medicamentos e insumos, e de educagdo permanente no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS do Estado do Parané nas unidades proprias da Secretaria de Estado da
Saude.

SAO FINALIDADES DO PRESENTE CONTRATO DE GESTAO

IV. Organizar com base em informacdes reais, objetivas e transparentes, proporcionando o
acompanhamento e o controle de resultados da gestdo, por parte da CONTRATANTE nas
atividades por esta demandada a FUNEAS;

V. Guarnecer o processo de supervisdo, organizando a estrutura, melhorando a utilizacéo de
recursos publicos, cumprindo metas e parametros estabelecidos nos anexos do presente
contrato;

X. Promover a gestdo por resultados no &mbito da Secretaria de Saude, estimulando,
valorizando e destacando servidores, dirigentes e 6rgdos que alcancem suas metas e atinjam
os resultados previstos, implementando e aplicando planos de ac¢des voltados a solucdo de
problemas regionalizados;

XI. Instituicdo de processos de avaliacdo e monitoramento de suas ag6es, levando em conta a
CRITERIO articulagdo entre indicadores e parametros de politicas publicas de saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para a plena execucao do objeto do presente contrato, cabe a FUNEAS, além das obrigagdes
constantes das especificacdes técnicas nos anexos, e daquelas estabelecidas na legislacdo
referente ao SUS, bem como nos diplomas legais que regem a presente contratagdo, as
seguintes:

X. Zelar pelo cumprimento de prazos e pela precisdo e veracidade das informacdes
apresentadas; Constituicdo Federal de 1988: Art. 37. A administracdo publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte:

Anexo Técnico | - Plano Operativo Unidades Hospitalares - Relatério de Cumprimento de Fases
e Etapas de Execucdo.

Parecer Conclusivo - com informag8es de metas cumpridas, metas ndo cumpridas, sugestbes
no caso de necessidade, propor ajustes nos pagamentos efetuados no trimestre em curso ou
subsequente.

. Estatuto da FUNEAS

Art. 3° As acges e servigos de salide mencionados no artigo 2° serdo desenvolvidos de maneira
sistémica e integrardo uma rede regionalizada e hierarquizada em nivel de complexidade
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crescente do Sistema Unico de Salde do Estado do Parand, da qual a FUNEAS é parte
integrante, devendo observar todas as suas diretrizes com acompanhamento pelo Conselho
Estadual de Saude, em especial:

IX - direito a informagao, com a transparéncia das atividades da FUNEAS;

. Lei Federal n® 12.527/2011

Art. 6° Cabe aos 6rgéos e entidades do poder publico, observadas as normas e procedimentos
especificos aplicaveis, assegurar a:

Il - protecdo da informagé&o, garantindo-se sua disponibilidade, autenticidade e integridade;

CAUSAS . Auséncia do mapeamento dos processos, com definicdo dos fluxos, manuais e normas;

. Risco de avaliacao das metas e indicadores com base em dados imprecisos;
. Monitoramento ineficaz das metas;

EFEITO ) N _ _
. Baixa efetividade na avaliagdo e monitoramento das metas;

. Relat6rio ndo possui valor probante.

Dentre os beneficios esperados com a implementacdo das recomendacdes, espera-se:

. Maior confiabilidade nos dados registrados de metas e indicadores mensais no sistema e-Sig
pelas Unidades Hospitalares;

BENEFICIOS . Maior eficiéncia na avaliagdo dos resultados das metas e indicadores das Unidades
[EEIPIERADIOR Hospitalares;

. Maior efetividade na avaliagdo e monitoramento das metas dos planos operativos;

. Garantir a veracidade do relatério de avaliagdo dos planos operativos publicados no site da
FUNEAS

Em resposta ao APA n°® 14.392, a FUNEAS, por meio do Diretor Presidente, esclarece que:

Em cada Unidade Hospitalar é designado, pela sua Dire¢cdo Geral, um servidor para o
preenchimento dos dados nas planilhas digitais do Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG;

Os dados inseridos no Sistema de Informacdes Gerenciais — SIG séo avaliados previamente
pela Diretoria Geral das Unidades Hospitalares para posterior encaminhamento a Diretoria
Técnica da FUNEAS;

A Diretoria Técnica da FUNEAS realiza a apreciagdo e analise do resultado das metas das
Unidades Hospitalares com base nas informacdes constantes do Sistema de Informactes
Gerenciais — SIG, solicitando que as Unidades Hospitalares realizem corre¢des ou alteracfes

SINTESE DA das informagdes quando necessario;
MANIFESTACAO DO

GESTOR Sera constituida equipe multiprofissional para realizar o monitoramento e acompanhamento das
metas contratualizadas a fim de aperfeicoar os processos gerencias e a elaboragéo de plano de
acoes;

Esté previsto, no novo Contrato de Gestédo, a participacdo da equipe da Diretoria Técnica nos
pareceres especificos das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo;

Os Planos Operativos e a metodologia de avaliacdo serdo alterados no novo Contrato de
Gestéo, possibilitando a padronizagdo e elaboracdo de manuais, normas e fluxos para a
atribuicdo de responsabilidades quanto ao cumprimento das metas estabelecidas;

Os responsaveis irdo assinar os relatérios de avaliagdo das metas dos Planos Operativos.
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ANALISE DA
MANIFESTACAO DO
GESTOR

Embora a FUNEAS justifique que cada Unidade Hospitalar possua um responséavel pelos dados
inseridos no Sistema de Informacgdes Gerenciais — SIG, que estes dados sdo previamente
avaliados pelo Diretor Geral da Unidade Hospitalar e que a Diretoria Técnica realiza a
apreciacéo e andlise do resultado da metas constantes no Sistema de Informagdes Gerenciais
— SIG, ndo se observa a existéncia de rotina de auditoria realizada pela Diretoria Técnica para
a validacéo das informagdes registradas no referido sistema.

Em que pese a FUNEAS ter noticiado que ira criar equipe multiprofissional para realizar o
monitoramento e acompanhamento das metas do contrato; que a participagdo da equipe da
Diretoria Técnica nos pareceres especificos das metas esta prevista no novo Contrato de
Gestéo; que os manuais, normas e fluxos serdo criados de acordo com os Planos Operativo do
novo Contrato de Gestao; que os responsaveis irdo assinar os relatdrios de avaliagdo das metas
dos Planos Operativos; atualmente, tais procedimentos ndo se encontram implementados de
forma efetiva pela FUNEAS.

Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante a auséncia de testes de validacdo 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 avaliacdo e monitoramento das metas, auséncia de fluxos, manuais e normas que definam as
atividades de monitoramento e avaliagdo das metas e indicadores e, auséncia de identificacéo
e assinatura dos responsaveis pela elaboragdo dos relatérios de avaliagdo de metas dos Planos
Operativos, publicados no site da FUNEAS; situa¢do que contraria o contido nos incisos 1V, V,
X e Xl, Clausula Primeira; inciso X, Clausula segunda e Anexo Técnico | - Plano Operativo
Unidades Hospitalares - Relatdrio de Cumprimento de Fases e Etapas de Execug¢éo do Contrato
de Gestao; inciso IX, Art. 3° do Estatuto da FUNEAS e inciso I, Art. 6° da Lei Federal
12.527/2011; em razado da auséncia do mapeamento dos processos, com definicdo dos fluxos,
manuais e normas; recomenda-se:

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

3.7.2 Fragilidade nas informacf6es dos indicadores e metas das Unidades
Hospitalares (APA 14393)

CONDICAO

Auséncia de informacdes consolidadas e comparativas no sistema e-SIG e indisponibilidade dos
dados no portal do BI.

Esta situagdo contraria o contido no inciso IV da Clausula Primeira e inciso X da Clausula segunda
do Contrato de Gestéo.

EVIDENCIAS

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica - Anexo Resposta TCE - Diretoria Técnica.pdf

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo. 123/2020 -
Diretoria Técnica, Anexo V.

CRITERIO

. Contrato de Gestéo.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE:

O presente instrumento tem por objeto desenvolver e executar acfes e servicos de saude
ambulatorial e hospitalar: desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em producdo de
imunobiolégicos. medicamentos e insumos, e de educacao permanente no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS do Estado do Parana nas unidades préprias da Secretaria de Estado da
Saude.
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SAO FINALIDADES DO PRESENTE CONTRATO DE GESTAO

IV. Organizar com base em informag8es reais, objetivas e transparentes, proporcionando o
acompanhamento e o controle de resultados da gestdo, por parte da CONTRATANTE nas
atividades por esta demandada a FUNEAS;

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para a plena execucgédo do objeto do presente contrato, cabe & FUNEAS, além das obrigacdes
constantes das especificagfes técnicas nos anexos, e daquelas estabelecidas na legislacédo
referente ao SUS, bem como nos diplomas legais que regem a presente contratacdo, as
seguintes:

X. Zelar pelo cumprimento de prazos e pela precisdo e veracidade das informacdes
apresentadas;

CAUSAS . Auséncia de parametrizac¢&@o no sistema para integragdo com e-SIG e importacdo de dados.

. Risco de baixa eficiéncia na coleta de dados de metas e indicadores;
EFEITO

. Risco de avaliagcdo de metas e indicadores com base em dados incorretos.

Dentre os beneficios esperados com a implementacdo das recomendacdes, espera-se:

EEQEEL%%% Maior eficiéncia e confiabilidade nos registros dos dados de metas e indicadores mensais no

sistema e-SIG pelas Unidades Hospitalares

Em resposta ao APA n° 14.393, a FUNEAS, por meio do Diretor Presidente, esclarece que:

. O Estado do Parana possui 15 (quinze) unidades hospitalares proprias, as quais possuem perfil
assistencial distinto, o que dificulta a coleta e andlise de informacgdes de produtividade, visto que
os dados disponiveis no sistema “Datasus” se referem ao que é faturado e podem néao
corresponder a realidade;

. Em 2011 a Superintendéncia de Unidades Préprias — SUP desenvolveu e implantou o Sistema
de InformagBes Gerenciais — SIG para coleta de dados de produtividade hospitalar, o qual foi
estruturado em planilhas eletrdnicas de Excel, composto inicialmente de 94 indicadores, e na sua
ultima versdo de 125 indicadores, dividido em quatro modalidades: a) producao hospitalar, b)
SINTESE DA gestdo de pessoas, c) financeiro e d) programa de qualidade e seguranca do paciente;
MANIFESTACAO . Até 2019, cada Unidade Hospitalar enviava a planilha eletrénica com o resultado de seus
DO GESTOR indicadores a Diretoria Técnica da FUNEAS para andalise dos dados e posterior compilacéo e
encaminhamento a SUP/SESA,;

. A partir de janeiro de 2020, as Unidades Hospitalares passaram a inserir os dados dos
indicadores no sistema e-SIG, os quais, ap6s aprovados pelo gestor da unidade, s&o
disponibilizados automaticamente para visualizacdo da SESA,

. Diante de algumas inconsisténcias nos dados do sistema e-SIG, os quais foram corrigidos, a
Diretoria Técnica solicitou a continuidade de envio das planilhas eletrdnicas pelas Unidades
Hospitalares;

. A Superintendéncia de Unidades Proprias — SUP possui ferramenta de Bl que permite a andlise
comparativa e grafica dos indicadores apresentados pelas Unidades Hospitalares da rede prépria
do Estado, porém, ndo foi disponibilizado a FUNEAS acesso a essa ferramenta de Bl.

Os esclarecimentos e justificativas trazidas pela FUNEAS apontam que os dados dos indicadores
foram preenchidos manualmente em planilhas eletronicas de Excel até 2019.

A partir de 2020 estes dados estdo sendo registrados diretamente no sistema e-SIG pelas
: Unidades Hospitalares.

Q'XﬁIILIIZSEE‘IP: 0 Ainda, constata-se que a FUNEAS n#o possui acesso aos dados compilados dos indicadores,
DO GESTORC seja no sistema e-SIG ou no Bl desenvolvido para a SUP/SESA.

Assim, as fragilidades nas informacdes de indicadores e metas das Unidades Hospitalares
continuam.

Portanto, mantém-se a condigdo ora apontada.
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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 Prépria;
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 integracéo
com e-SIG e importacédo de dados; recomenda-se:

PROPOSTA DE a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a implantacdo nos sistemas utilizados pelas

ENCAMINHAMENTO Unidades Hospitalares, de funcionalidade que permita a importacéo dos dados relativos
aos indicadores e metas mensais a serem registradas no sistema e-SIG;

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

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

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 Prdpria.

3.8 QUAIS SAO OS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2019 PELO HOSPITAL
REGIONAL DO NORTE PIONEIRO (HRNP), HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL
(HRL) E HOSPITAL REGIONAL WALTER PECOITS (SUDOESTE - HRS): (A) EM
COMPARACAO 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); E (D) NA CESTA DE
INDICADORES COMPARAVEIS COM A MEDIA NACIONAL, DEFINIDA PELA EQUIPE
DE AUDITORIA, NO PERIODO ENTRE 2016-20197?

A analise da questao resultou no achado demonstrado a seguir.

3.8.1 Fragilidades na gestédo das Unidades Hospitalares (UHsS) por meio de metas e
indicadores de desempenho (APA 14405)

Resultados insatisfatdrios das Unidades Hospitalares e Fragilidades conceituais e metodoldgicas
das metas e indicadores dos Planos Operativos, conforme detalhamento a seguir:

1. Queda no desempenho das Unidades Hospitalares selecionadas em relagdo a média dos
CONDICAO resultados do Gltimo biénio da gestdo anterior ao Contrato de Gestdo, em 04 dos 06
indicadores analisados: HRL — Consultas Ambulatoriais e Exames de Raio x; HRS — Consultas
Ambulatoriais; HRNP — Cirurgias, Exames de Andlises Clinicas e Exames de Raio x, conforme
graficos 1 a 3, a sequir:

Gréfico 1 — Produtividade comparativa da gestdo FUNEAS e periodo anterior ao CG, no Hospital
Regional do Litoral
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Elaboragdo da auditoria
Fontes: FUNEAS 2019 — Quantitativo Anual (manifestagdo no APA 14405 — Fase 1); periodo anterior ao CG - média 2014-2015
(Anexo 2-SF 78/20 SESA)

Gréfico 2 — Produtividade comparativa da gestdo FUNEAS e periodo anterior ao CG, no
Hospital Regional do Sudoeste
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Elaboragdo da auditoria
Fontes: FUNEAS 2019 — Quantitativo Anual (manifestagdo no APA 14405 — Fase 1); periodo anterior ao CG - média 2016-
2017 (Anexo 2-SF 78/20 SESA)
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Gréfico 3 — Produtividade comparativa da gestdo FUNEAS e periodo anterior ao CG, no Hospital
Regional do Norte Pioneiro
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Elaboragdo da auditoria
Fontes: FUNEAS 2019 — Quantitativo Anual (manifestagdo no APA 14405 — Fase 1); periodo anterior ao CG - média 2016-
2017 (Anexo 2-SF 78/20 SESA)

2 — Performance insatisfatéria nas Metas Quantitativas dos Planos Operativos (2019)

2.1 Consideradas em conjunto as 11 metas quantitativas comuns aos 3 hospitais, 48,5% nao
foram alcangadas®®.

2.2 Desempenho nulo em metas relacionadas a saida de UTI adulto (HRNP), satisfacdo do
paciente e consulta pré-anestésica (HRL), e desempenho insuficiente de metas relevantes para
a gestdo das Unidades Hospitalares, como a que trata da implantagdo de cronograma de gestao
de qualidade e de seguranga do paciente (HRNP), além de metas relativas a cirurgias, partos,
exames laboratoriais, exames de Raio X, conforme grafico 4 a seguir:

Gréfico 4 — Metas quantitativas comuns aos POs néo atingidas (% de execuc¢ao, 2019)

36 Metas comuns aos POs dos 3 hospitais selecionados: saidas hospitalares, saidas UTI Adulto, saidas UTI Neonatal, consultas médicas, cirurgias,
partos, exames laboratoriais, exames de Raio X, satisfagdo do paciente, consulta pré-anestésica, implantagdo cronograma de gestdo de qualidade e
seguranca do paciente. As metas de infecgdo hospitalar e de sitio cirGrgico, apesar de também serem comuns aos trés hospitais, foram excluidas dessa
andlise em razédo da polaridade diferenciada do indicador: menor-melhor.
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Elaboragéo da Auditoria.
Fontes: Resposta as SFs n°. 75/2020 (Anexo V), n°. 76/2020 (Anexos VIII e X) e n°. 78/2020 (Anexos 1, 2 e 3).
Nota: Percentual de cumprimento das metas calculado a partir da média dos 3 quadrimestres.

2.3 Além disso, houve desempenho insatisfatorio nas metas de ativagao de leitos, previstas nos
POs do HRNP (execucéo nula) e no HRS (os resultados de 2019 informam leitos ativados em
2018 e ha imprecisédo na descricdo da meta nos POs de 2019 e 2020 sobre o ndmero total de
leitos a serem ativados na UH).

3 Subdimensionamento de metas quantitativas (atingimentos de mais de 120%)

Situacdo encontrada em especial nas metas relativas a saidas de UTI adulto e neonatal (HRL e
HRNP), conforme gréfico 5 a seguir:

Gréfico 5 — Metas quantitativas comuns aos POs com execu¢do igual ou acima de 120%
(metas subestimadas) - UHs selecionadas / 2019

exames laboratoriais

consultas médicas

saidas UTI Neonatal

saidas UTI Adulto

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

®mHRS mHRNP mHRL

Elaboragao da Auditoria.
Fontes: Resposta as SFs n°. 75/2020 (Anexo V), n°. 76/2020 (Anexos VIl e X) e n°. 78/2020 (Anexos 1, 2 e 3).
Nota: Percentual de cumprimento das metas calculado a partir da média dos 3 quadrimestres.
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4. Fragilidades conceituais e metodoldgicas nas metas quantitativas e respectivos
indicadores

4.1 auséncia de informacg8es que permitam acompanhar a efetiva implementacdo das metas de
ativacao de leitos.

4.2 auséncia de justificativa no relatério de monitoramento para o desempenho insuficiente de
metas relevantes para a gestao dos Hospitais, tais como as que tratam de satisfagdo de usuario
e implantacédo de cronograma de gestéo de qualidade e de seguranca do paciente; informacgdes
insuficientes sobre o monitoramento dessas metas; indicador inadequado em relagdo a meta de
aplicacdo da pesquisa de satisfacdo do paciente.

4.3 inconsisténcias de dados disponibilizados referentes aos resultados do 1° quadrimestre de
2019, quando da apresentacéo de relatdrios de desempenho das metas emitidos em julho/2019
e em junho/2020, que trouxeram informacdes discrepantes.

5. Nao atingimento de metas Qualitativas

Desempenho insuficiente de 62% das metas qualitativas dos hospitais selecionados no exercicio
de 2019, inclusive em meta de adesdo ao protocolo normativo (Check List Cirurgia Segura,
atendendo a RDC 36/2013), nos 3 hospitais, conforme Tabela 1, abaixo:

Tabela 1 — Metas qualitativas com desempenho insuficiente em alguma das UHs, em algum dos
guadrimestres de 2019

RESULTADOS 2019
Metas Qualitativas HRL HRS HRNP
1°Q 2°Q 3°Q 1°Q 2°Q 3°Q 1°Q 2°Q 3°Q
Aderir em 100% o Check List
Cirurgia Segura, atendendo a NAO NAO NAO 54% 62,75% 34% 100% 30% 100%
RDC 36/2013
Capacitar novos colaboradores
(contratado pelas diversas formas
previstas na legislagdo), como
parte da Politica de Contratacdes | ¢, | ngo | sim SIM SIM siM | 100% | 100% | 100%
de Pessoal do Hospital, pré-
definida pela FUNEAS e aprovada
pela SESA, com 100% de
aderéncia
Manter ativa a Comisséo de
Revisao de Prontuario de NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Paciente
Manter ativa a Comissdo de Y NAO SIM Y Y SIM SIM Y SIM
Obitos
Manter ativa a Comissdo de Efica | x5 | nio | nAO SIM SIM SIM Y SIM Y
Médica
Manter Ativa a Comissdo de Etica | x5 | Ngo | NAo SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de Enfermagem
oLl L NAO | NAO | sIm SIM SIM sIm SIM SIM SIM
Farmacia e Terapéutica
Manter Ativa a Comiss&o de NAO | NAO | siM SIM SIM SIM sim SIm sim
Humanizacéo

6. Fragilidades conceituais e metodologicas* das metas qualitativas e respectivos
indicadores
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* disponibilidade de informag6es sobre o método de apuracdo e parametros de medigdo dos
indicadores, completude dos atributos dos indicadores, auséncia de conexdo dos indicadores
com as respectivas metas.

6.1 variacdo na unidade de medida da meta “Aderir em 100% o Check List Cirurgia Segura,
atendendo & RDC 36/2013", cujo indicador é “Presenca do Documento no Prontuério do Paciente
(Amostragem)” entre os hospitais: categoérica (sim/ndo) no HRL e percentual no HRS e HRNP;
nao é possivel saber se o percentual se refere a aderéncia amostral ou se a amostra foi composta
pelo percentual. Auséncia de descri¢do da forma de composicdo da amostragem e da avaliacéo
da meta.

6.2 inadequada descricdo das 02 metas de capacitacdo3’; meta corresponde a atividade e nédo é
mensuravel, com apresentacdo categérica de resultados (sim/ndo); fraca conexdo com o0s
indicadores correspondentes (apresentar documentagdo / resultado de pesquisa), que
impossibilitam avaliacéo critica por parte da propria FUNEAS ou da SESA de processos de
capacitacdo (auséncia de descricdo de procedimentos de andlise e ajustes de ementario ou
avaliacd@o de retornos dos treinamentos, a partir do indicador definido).

6.3 auséncia de indicador para a meta “Informar o consumo de preparacao alcodlica e sabonete
para as maos - Protocolo de Higieniza¢do das M&os” (indicador é idéntico a meta); a informagéo
pode gerar indicador de consumo, mas nédo ha parametro definido para a meta.

6.4 indicadores mal definidos em relacédo as metas de manutencéo das atividades das comissdes
e comités hospitalares®: a entrega quadrimestral de atas (indicador), sem indicagdo de
tratamento qualitativo do contetido dos documentos, sem parametros de qualidade (permanéncia
dos quadros nas comissdes, resolucdo de problemas, recorréncia de temas, etc.)

7. N&o utilizagdo ou impropriedades no acompanhamento de indicadores chave da area da
Saude, que permitam a comparacdo com experiéncias nacionais

7.1 Os indicadores “Taxa de Mortalidade Materna” e “Taxa de Mortalidade Neonatolégica”
deixaram de ser acompanhados a partir de 2017, apesar de constituirem indicadores do
Programa Saude Inovadora Para um Parana Inovador (PPA 2020-2023).

7.2 O indicador “Relagédo de Profissionais por Leito” apresenta variagbes de critérios em sua
composi¢do, conforme aplicado pela SESA ou pela FUNEAS. A metodologia ndo é clara com
relacdo a dindmica de leitos, variavel do indicador.

7.3 Tratamento inadequado das reclamacdes dos pacientes: ndo ha andlise da recorréncia por
tema/por hospital, apenas de procedéncia da reclamacéo.

8. Resultado insatisfatério dos Hospitais nos indicadores “Taxa Geral de Ocupagédo
Hospitalar’, “Taxa de Ocupacao em UTI” e “Taxa Geral de Mortalidade”, em relagdo a
média nacional, no periodo 2016-2019%°

8.1 Situacdo critica (acima de 98%) na Taxa de Ocupacéo em UTI*° no HRL e HRS em 2018 e
2019, sob o aspecto da seguranca no atendimento, conforme grafico 6, a seguir:

37 Metas de capacitagdo: “Realizar treinamento e capacitagéo de toda sua equipe, propria ou ndo, quadrimestralmente” e “Capacitar novos colaboradores
(contratado pelas diversas formas previstas na legislacdo), como parte da Politica de Contratacdes de Pessoal do Hospital, pré-definida pela FUNEAS
e aprovada pela SESA, com 100% de aderéncia”; cujos indicadores sao, respectivamente, “Apresentar Cronograma de Capacitagcdo Anual, ementa das
capacitagdes do quadrimestre, lista de presenga e resultado de pesquisa de reacéo aplicada aos participantes”.

38 “Manter ativa a Comissdo de Revisdo de Prontuario de Paciente”, “Manter ativa a Comissdo de Obitos”, “Manter ativa a Comissao
de Etica Médica”, “Manter Ativa a Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar’, “Manter Ativa a Comissao de Etica de Enfermagem”,
“Manter Ativa a Comissao de Farmacia e Terapéutica”, “Manter Ativa a Comissdo de Humanizagao”, “Manter Ativo o Comité de
Qualidade e Seguranga do Paciente”.

3 Observa-se que no periodo 2016-2019 estdo compreendidas gestio anterior ao Contrato de Gestdo e gestdo FUNEAS: HRL —
FUNEAS desde ago/2016, HRS — FUNEAS desde jan/2018, HRNP — FUNEAS desde mar/2018.

40 Conforme pesquisas realizadas pela auditoria, o indicador “Taxa de Ocupagdo Operacional UTI Adulto” é utilizado tanto para avaliar
a eficiéncia da gestéo dos leitos de UTI como para avaliar a seguranga da sua utilizagdo no sistema de servigcos de saude. Dessa
forma, embora ndo haja um parametro Unico disponivel que informe o indice desejavel, é consenso que taxas abaixo de 70%
representam ineficiéncia e taxas acima de 90% podem oferecer riscos ao uso do recurso para 0s usuarios que venham a necessitar
da terapia intensiva (lista de espera ou indisponibilidade). Foram considerados criticos os indices do grafico acima de 98%.
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Gréfico 6 — Taxa de Ocupagdo em UTI — hospitais selecionados e média nacional (2016-2019)
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Elaboragéo da auditoria.

Fontes: Anexos 1, 2 e 3 da resposta a SF 78/20 SESA; 2018 e 2019 — APA 14405 — Fase 1. Média
Nacional: Observatério 2020 da Associacdo Nacional de hospitais privados (ANAHP).

Notas: No HRNP a UTI adulto foi inaugurada em 2020 e os leitos foram utilizados a partir do inicio
da pandemia de COVID-19.

Os indices que ultrapassam 100% de ocupagd@o ocorrem quando sdo computados dois ou mais
pacientes no mesmo dia/leito.

8.2 Situacéo desfavoravel em relacdo a média nacional na Taxa Geral de Mortalidade (exceto
HRNP), conforme gréfico 7, a seguir:

Gréfico 7 — Taxa Geral de Mortalidade — hospitais selecionados e média nacional (2016-2019)
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Elaboragao da auditoria.

Fontes: Anexos 1, 2 e 3 da resposta a SF 78/20 SESA. Média Nacional: Observatério 2020 da
Associacao Nacional de hospitais privados (ANAHP).

Notas: 2018 e 2019 média dos 3 quadrimestres.
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8.3 Situacdo desfavoravel da Taxa Geral de Ocupacdo Hospitalarem relagdo aos
parametros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS/Ministério da Salde

A recomendacéo da ANS é que a Taxa de ocupacgdo hospitalar fique entre 75% e 85%, sendo
gue uma taxa de ocupagao abaixo de 75% significa baixa utilizacdo e a meta € manter a taxa de
ocupacao entre 80% e 85%. Adotando-se esses parametros, observa-se que o HRL em 2019 se
encontra dentro da média nacional e no limite da eficiéncia minima representada pelo parametro
da ANS (75%); o percentual de ocupacéo hospitalar do HRNP no mesmo ano encontra-se muito
abaixo desse marco e aquém da média nacional, revelando ineficiéncia; por sua vez, a
taxa 2019 do HRS ultrapassa a meta maxima mencionada (85%) em quase 20%, o que pode
representar risco de ndo atendimento do servico de saude, conforme gréafico 8 a seguir.

Gréfico 8 — Taxa Geral de Ocupagéo Hospitalar — hospitais selecionados e média nacional (2016-2019)
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HRS 70% 90% 101,00% 103,96%

Média Nacional 76,94% 76,85% 76,44% 76,96%
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Elaboragao da auditoria.

Fontes: Anexos 1, 2 e 3 da resposta a SF 78/20 SESA; 2018 e 2019 — APA 14405 - Fase 1. Média
Nacional: Observatério 2020 da Associagédo Nacional de hospitais privados (ANAHP).

Notas: Os indices que ultrapassam 100% de ocupagao ocorrem quando sdo computados dois ou mais
pacientes no mesmo dia/leito.

Essa situacao contraria as boas praticas de medi¢céo de desempenho referenciadas, por exemplo,
no item 6.5 do BPM CBOK, o contido na Clausula Primeira, incisos IV, VIIl e XI do Contrato de
Gestdo 01/2016, os Planos Operativos 2019 dos hospitais selecionados (Anexo Técnico do
Contrato de Gestéo) e no art. 5° da Lei Federal n°® 13.934/2019.

. Resposta a SF n°. 75/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191092 - Memo 123/2020 -
Diretoria Técnica, Anexo V.

. Resposta a SF n°. 76/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191093 - Anexos Vil e X.
~ . Resposta a SF n°. 78/2020, encaminhada por meio do CACO n° 191095 - Anexos 1, 2 e 3.
EVIDENCIAS
. Observatorio 2020 da Associa¢do Nacional de hospitais privados (ANAHP). Disponivel em:

https://d335luupugsy?.cloudfront.net/cms/files/62776/15901603490bservatorio-Anahp-
2020.pdf

. Bl Sig2019 - Disponivel em https://bi.redeexecutiva.pr.gov.br/glikview/index.htm

) Item 6.5 do BPM CBOK.
CRITERIO

6.5 Medicdo, medida, métrica e indicador (...)
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6.5.1 Medicéo de Desempenho. Definicdo: Capacidade de medir e interpretar o desempenho de
processos. (...)

CG - Clausula Primeira, incisos IV, VIII, XI.
Contrato de Gestdo n° 01/2016

Clausula Primeira - Do objeto e da finalidade:
Sé&o Finalidades do Contrato de Gesté&o:

IV. Organizar com base em informacdes reais, objetivas e transparentes, proporcionando o
acompanhamento e o controle de resultados da gestdo, por parte da CONTRATANTE nas
atividades por esta demandada a FUNEAS

VIII - Aprimorar o processo e fixacdo de metas de desempenho compativeis com as politicas
publicas de salde e programas setoriais desenvolvidos para o aperfeicoamento das atividades,
buscando a exceléncia nos servicos disponibilizados a populacéo;

X - Promover a gestdo por resultados no ambito da Secretaria de Estado da Saude, estimulando,
valorizando e destacando servidores, dirigentes e drgdos que alcancem suas metas e atinjam
os resultados previstos, implementando e aplicando planos de ac¢des voltados a solugdo de
problemas regionalizados.

XI - Instituicdo de processos de avaliagdo e monitoramento das suas agdes, levando em conta
a articulacdo entre indicadores e pardmetros de politicas publicas de saude.

Planos Operativos do HRL, HRS e HRNP (Anexo Técnico do CG n° 01/2016). Disponivel no
documento “Avaliagdo das Metas do Contrato de Gestao 2019” publicado no sitio da FUNEAS
<http://www.funeas.pr.gov.br/arquivos/File/CONTRATO GESTAO_E ADITIVOS/POFUNEAS3
quadatuall.pdf> e encaminhado em resposta a SF 75/20-FUNEAS (Anexo V).

Lei Federal n° 13.934/2019, artigo 5°.

Art. 5° O contrato de desempenho tem como objetivo fundamental a promog¢éo da melhoria do
desempenho do supervisionado, visando especialmente a:

| - aperfeicoar o acompanhamento e o controle de resultados da gestdo publica, mediante
instrumento caracterizado por consensualidade, objetividade, responsabilidade e transparéncia;

Il - compatibilizar as atividades do supervisionado com as politicas publicas e os programas
governamentais;

11l - facilitar o controle social sobre a atividade administrativa;

IV - estabelecer indicadores objetivos para o controle de resultados e o aperfeicoamento das
relacBes de cooperacao e supervisao;

V - fixar a responsabilidade de dirigentes quanto aos resultados;

VI - promover o desenvolvimento e a implantacdo de modelos de gestéo flexiveis, vinculados ao
desempenho e propiciadores de envolvimento efetivo dos agentes e dos dirigentes na obtencéo
de melhorias continuas da qualidade dos servigos prestados a comunidade.

. Os Planos Operativos (POs) tém caracteristicas predominantemente formais-burocréticas e
tém baixa qualidade para subsidiar a tomada de decis6es sobre o Contrato de Gestéo.

CAUSAS . Inexisténcia de analise critica no monitoramento das metas dos POs.
. Inexisténcia de data de corte para avaliagcdo quadrimestral das metas.

. Auséncia de indicadores de resolutividade.
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. Caréncia de técnicas adequadas na definicdo de metas e indicadores (completude dos
atributos, memoria de conceito, férmulas, etc.).

. Ndo acompanhamento de indicadores relevantes para a comparabilidade nacional.
. Indicadores das metas qualitativas refletem atividades e ndo qualidade de processos.
. Auséncia de atuacéo sobre metas com baixo desempenho relevantes para a gestéo.

. Inexisténcia de dispositivo no CG e/ou normativa da SESA que preveja processo administrativo
e/ou responsabilizagdo em caso de ndo atingimento das metas dos POs.

. Falta de cultura/politica para atingimento de resultados/metas.
. Falta de pessoal técnico com foco em gestéo por resultados.

. Falta de direcionamento da equipe no alcance das metas estabelecidas.

. Dificuldade de utilizagdo efetiva dos Planos Operativos para avaliacdo e monitoramento da
gestdo dos Hospitais e para a tomada de decis6es sobre o Contrato de Gestao.

. Desperdicio de esforgos e recursos no acompanhamento dos nimeros quadrimestrais sem
modelo l6gico de analise das metas e dos indicadores, com pouca efetividade para a gestao dos
resultados dos Hospitais.

. Auséncia de clareza sobre o tratamento de informac¢des monitoradas por meio dos POs para a
gestdo dos processos relacionados as metas qualitativas de capacitacdo profissional e
manutengao de comissdes hospitalares.

. Risco de reedicdo anual de metas nos Planos Operativos sem analise critica (auséncia de

EFEITOS ajustes).
. Impossibilidade de aferir a qualidade das capacitag8es e o funcionamento das comissfes das
Unidades Hospitalares por meio do monitoramento dos Planos Operativos.
. Limitagdes a comparacdo do desempenho das Unidades Hospitalares com experiéncias
nacionais e internacionais.
. Risco de os Planos Operativos conterem metas inexequiveis ou de ndo serem consideradas
limitacdes operacionais da Fundagao na execucdo das metas
. Risco de obsolescéncia dos Planos Operativos e nao priorizagdo das metas acordadas diante
de evento adverso/mudanca de cendrio sanitario
. aprimoramento da gestéo para resultados da FUNEAS;
. incremento de subsidios para tomada de deciséo;
SENEHEI0S melhoria do desempenh ior eficicia d iais;
ESPERADOS . penho e maior eficacia dos processos gerenciais;
. melhoria dos servicos prestados pelas UHSs;
. melhoria da eficiéncia na gestao dos Hospitais pela FUNEAS.
A FUNEAS, por meio do Oficio 109/2020 de seu Diretor Presidente, inicialmente discorda dos
procedimentos de comparacdo da produtividade das UHs objeto da auditoria com periodos
anteriores a sua gestdo (no apontamentos da auditoria identificados como “média do Ultimo
biénio de gestéo direta da SESA), porque os hospitais teriam sido geridos por outras instituicdes
“as quais mantinham um contrato com a SESA em diferentes moldes para a execugdo dos
SINTESE DA mesmos”, argumentando que para a comparagao seria necessario que 0s objetos contratados

MANIFESTAGCAO DO
GESTOR

fossem os mesmos e no mesmo formato, sob pena de gerarem indicadores diferentes.

Com relacéo ao Grafico 1 — Produtividade comparativa da gestdo SESA e FUNEAS no HRL,
informa a Fundacgéo que a analise da auditoria se deu com base em informagfes equivocadas:
o Anexo V da SF 75/20 FUNEAS, fonte da andlise da auditoria, ndo coincide com os dados que
a FUNEAS tem no SIG, sendo que teriam sido informados a Inspetoria as médias dos
guadrimestres e ndo a soma dos quadrimestres. Encaminha os dados corretos referentes ao
exercicio de 2019:
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HRL — itens “Total de Rx” (28.123), “Exames de Analises Clinicas” (302.547), “Partos” (2.113);
“Procedimentos Cirargicos” (3.455); “Atendimentos Ambulatoriais” (8.590); “Pacientes Saidos”
(9.504).

HRS - itens “Total de Rx” (17.304), “Exames de Analises Clinicas” (132.407), “Partos” (1.256);
“Procedimentos Cirurgicos” (5.403); “Atendimentos Ambulatoriais” (19.850); “Pacientes Saidos”
(9.048).

HRNP - itens “Total de Rx” (3.725), “Exames de Andlises Clinicas” (23.354), “Partos” (2.013);
“Procedimentos Cirurgicos” (905); “Atendimentos Ambulatoriais” (10.017); “Pacientes Saidos”
(3.619).

Em seguida, discorda o gestor da fonte utilizada pela auditoria como parametro (média nacional)
dos indicadores “Taxa Geral de Ocupacédo Hospitalar’, “Taxa de Ocupacdo em UTI” e “Taxa
Geral de Mortalidade”, no periodo 2016-2019: a fonte foi 0 Observatdrio 2020 da Associacéo
Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP; aduz a FUNEAS que unidades de salide publicas e
privadas distinguem-se quanto aos objetivos (lucratividade, competicdo), & administracéo e aos
mecanismos de controle e regulagdo, e ainda “a incorporagdo tecnoldgica, a eficiéncia e ao
processo do cuidado prestado ao paciente”.

Utilizando-se os parametros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, traz a FUNEAS
que a recomendacdo é que a Taxa de ocupac¢do hospitalar fique entre 75% e 85%, sendo que
uma taxa de ocupagdo abaixo de 75% significa baixa utilizacdo; a meta € manter a taxa de
ocupacdao entre 80% e 85%; traz a FUNEAS, entdo, dados sobre a Taxa de ocupacéo hospitalar
2018 e 2019 das UHs objeto da auditoria:

HRL — média 2018 = 140%; média 2019 = 76,75%.

HRS — média 2018 = 101%; média 2019 = 103,96%.

HRNP — média 2018 = 50%; média 2019 = 49,13%.

Observa que em 2019 o HRL ficou com a taxa de ocupacéo dentro da média nacional trazida
pela auditoria (76,96%), o HRNP abaixo dessa média e o HRS acima da média nacional e da
meta estipulada pelo Ministério da Saude; esclarece ainda que as taxas de ocupacéo acima de
100% ocorrem quando sdo computados dois ou mais pacientes no mesmo leito/dia.

Com relagédo a média nacional da Taxa de Ocupagdo em UTI, o gestor observa que as UTIs séo
unidades que requerem pessoal capacitado e recursos de alta tecnologia que implicam custos
elevados para manutencdo dos leitos instalados e a implantagdo de novos leitos, e que o
Ministério da Salde adotou como critério de qualificacdo das UTls das instituicdes hospitalares
que possuem porta de entrada de urgéncia e emergéncia uma taxa de ocupacdo média mensal
de, no minimo, 90%. Traz os dados das UHs objeto da auditoria para 2018 e 2019:

HRL — média 2018 = 109%; média 2019 = 98,50%.

HRNP — a UTI adulto foi inaugurada em 2020 e os leitos foram utilizados a partir do inicio da
pandemia de COVID-19.

HRS — média 2018 = 109%; média 2019 = 108,83%.

Aduz, com base nesses dados, que as taxas se encontram dentro do preconizado pelo MS de,
no minimo, 90%.

Quanto a situagdo desfavoravel apontada pela auditoria no que se refere a Taxa Geral de
Mortalidade (exceto no HRNP), afirma o gestor que existe uma ampla variagdo nas taxas de
mortalidade entre os hospitais brasileiros, atribuidas em grande parte ao conjunto de servigcos
ofertados e ao conjunto de pacientes atendidos, e que, conforme definicdo do DATASUS, a taxa
de mortalidade é calculada pelo nimero total de 6bitos, por mil habitantes, na populacédo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado para o estudo, sendo
influenciada pelo perfil da populacéo (distribuicdo por sexo e faixa etaria), refletindo, de maneira
geral, as condi¢cdes socioecondmicas e de infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude. Afirma que de acordo com o MS, é
desejavel atingir baixos valores de taxa de mortalidade institucional, mas, contudo, altas taxas
de mortalidade nao refletem necessariamente problemas na qualidade da assisténcia hospitalar
prestada ao paciente, em vista do porte, conjunto de servigos ofertados e distintos perfis de
complexidade clinica de pacientes admitidos.

Nota o gestor que o novo contrato de gestdo esta em fase de elaboracéo, informando que os
planos operativos foram reformulados e a metodologia de avaliacdo alterada, o que devera
garantir a construgdo de manuais, normas e fluxos que definam as atividades e
responsabilidades sobre o monitoramento das metas e indicadores, proporcionando
acompanhamento e controle de resultados das UHs.
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Com relagdo ao ndo atingimento de metas qualitativas no HRL em 2019, informa que houve a
troca de Diretor Técnico da Unidade (“para direcionamento da equipe medica em relagdo a
adesdo do protocolo de cirurgia”) além de que houve troca de grande parte da equipe de
enfermagem com o término do contrato com a empresa terceirizada e chamamento via PSS, o
que teria impedido a realiza¢éo do treinamento do protocolo e implantagdo. O diretor clinico da
Unidade teria sido eleito em novembro de 2019 e estaria organizando a implantagdo da
Comissdo de Etica Médica; a Comissédo de Etica de Enfermagem restou prejudicada porque
apesar de 09 chamamentos dos PSS ocorridos até o més de dezembro, o quantitativo de
enfermeiros ndo foi alcancado; o processo de instalagdo da comissdo sera iniciado apds
efetivagdo da equipe. Destaca, ainda, que as comissdes de farmacia e terapéutica, e
humanizacgéo, em que pese as metas ndo terem sido atingidas nos 2 primeiros quadrimestres
de 2019, no 3° quadrimestre lograram éxito.

Finalmente, com relagdo ao ndo atingimento de meta qualitativa no HRS, nota o gestor que teve
dificuldade de adesdo integral da equipe multidisciplinar, além de ter havido troca de
profissionais médicos em numero expressivo, dificultando a adeséo imediata, pois o treinamento
€ um processo gradativo.

ANALISE DA
MANIFESTACAO DO
GESTOR

Analisadas as considera¢des do gestor auditado foram revisados cada um dos 08 itens que
compdem a condicdo do presente Achado, conforme segue:

Com relagéo ao item 1 — Produtividade comparativa das UHs nos periodos de gestdo da
FUNEAS (2019) e na média do biénio anterior a sua entrada no Contrato de Gestao,
corrigiram-se os graficos com os nimeros trazidos em relagdo a 2019 e mantiveram-se 0s
nameros calculados referentes aos periodos 2014-2015 para o HRL e 2016-2017 o HRNP e para
0 HRS. Em que pese a mencado do gestor sobre a gestdo anterior a da FUNEAS ter sido de
responsabilidade de outras instituicdes, discordamos da opinido de que a comparacdo seria
prejudicada pela diferenca em objetos contratados e formato da parceria, pois os dados néo se
prendem as metas contratadas, mas sim a indicadores de produtividade dos hospitais.

Além dos resultados registrados na condicdo deste achado, argumenta-se que € grave a
disparidade nos dados apresentados por meio da resposta & SF 75/20 (Anexo V), fonte da
condigéo original deste Achado, pois que as informagbes equivocadas ndo foram produzidas
exclusivamente para a auditoria, tendo sido encaminhado no Anexo V Relatério
de Monitoramento Quadrimestral de 2019 que constitui documento oficial possivelmente também
encaminhado a SESA -com as médias dos quadrimestres e ndo os quantitativos dos
quadrimestres, como deve ser. Observa-se que essa vulnerabilidade dos dados também foi
abordada na condicao 4.3 deste Achado.

Assim, em nossa opinido, além de haver queda em indicadores de produtividade nas trés
unidades hospitalares no periodo de gestdo da FUNEAS, acrescenta-se a fragilidade dos dados
dos relatérios de monitoramento produzidos pelo gestor.

Com relacdo aos itens 2 — Performance insatisfatdria nas Metas Quantitativas dos Planos
Operativos (2019); 3 — Subdimensionamento de metas quantitativas (atingimentos de mais
de 120%); 4 — Fragilidades conceituais e metodoldgicas nas metas quantitativas e
respectivos indicadores; e 6 - Fragilidades conceituais e metodoldgicas das metas
gualitativas e respectivos indicadores, em que pese o gestor ter observado que o novo
contrato de gestdo estd em fase de elaboragdo, e informado que os planos operativos foram
reformulados e a metodologia de avaliacdo alterada, 0 que confirma as fragilidades
apontadas, os itens ndo tiveram mérito comentado especificamente pelo gestor, mantendo-se as
condic¢@es relatadas.

Com relagdo ao item 5 - N&do atingimento de metas Qualitativas, as justificativas trazidas pelo
gestor ndo sdo capazes de afastar a opinido da auditoria do nédo atingimento de metas qualitativas
no HRL e no HRS em 2019. De fato, os argumentos baseados na rotatividade de equipes
profissionais contratadas pela FUNEAS, revelam as dificuldades do gestor de atingir metas
qualitativas relevantes para a operacionalizacdo regular dos hospitais, como a adesdo de
normativa de Cirurgia Segura e a implantacdo de Comissdes. Em nossa analise a situagdo de
ndo atingimento de metas qualitativas permanece (Vide Tabela 1 do campo condi¢cdo do
Achado), e reforca outro achado da auditoria, referente a fragilidades na gestdo de pessoal
das UHs (APA 14394).
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O item 7 - N&o utilizag@o ou impropriedades no acompanhamento de indicadores chave da
area da Saude, que permitam a comparagdo com experiéncias nacionais ndo foi comentado
especificamente pelo gestor. Permanece a situa¢éo apontada.

Quanto ao item 8 - Resultado insatisfatério dos Hospitais nos indicadores “Taxa Geral de
Ocupacgao Hospitalar”, “Taxa de Ocupagadao em UTI” e “Taxa Geral de Mortalidade”, em
relagdo a média nacional, no periodo 2016-2019, observa-se:

(@) com relacéo a utilizagdo dos parametros 2019 para a média nacional dos indicadores
“Taxa Geral de Ocupagéo Hospitalar’, “Taxa de Ocupagédo em UTI” e “Taxa Geral de
Mortalidade”, extraidos do Observatério 2020 da Associagdo Nacional dos Hospitais
Privados — ANAHP, embora ndo se desconheca as diferengas nos objetivos e dindmicas
dos hospitais publicos e privados, trazidos pelo gestor, argumenta-se que a natureza
privada da FUENAS oferece condig6es de utilizacao de referéncias hibridas de analise.

(b) o gestor entende que as taxas se encontram dentro do esperado porque o Ministério da
Saude preconiza taxa de ocupacdo média mensal de, no minimo, 90%, para que 0s
recursos de UTI sejam utilizados com eficiéncia. No entanto a pesquisa realizada pela
auditoria na elaboracdo do achado (inclusive com base na mesma fonte citada pelo
gestor - ANS/MS), conforme consta da nota de rodapé 5 da condicdo deste achado,
revelou que o indicador “Taxa de Ocupagéo Operacional UTI Adulto” é utilizado tanto
para avaliar a eficiéncia da gestdo dos leitos de UTI como para avaliar a seguranc¢a
da sua utilizagdo no sistema de servicos de saude. Assim, embora ndo haja um
parametro anico disponivel que informe o indice desejavel, € consenso que
taxas baixas representam ineficiéncia e taxas muito altas podem oferecer riscos ao uso
do recurso para os usuarios que venham a necessitar da terapia intensiva (lista de
espera ou indisponibilidade).

(c) foram refeitos os graficos com os numeros de 2018 e 2019 trazidos pelo gestor, e
observa-se que as curvas pouco se alteraram, uma vez que a maioria dos nameros
apenas foi arredondado (exceto pela Taxa de Ocupagédo de UTI no HRS 2018 e 2019 e
Taxa de Ocupagéo Hospitalar HRNP 2018 e HRS 2018 e 2019, mais uma vez gerando
davida sobre a consisténcia dos dados disponiveis).

(d) Mesmo que se considere critico apenas o0s percentuais acima de 98% - porque podem,
de fato, oferecer risco de ndo atendimento - observa-se que o problema a seguranca do
atendimento permanece no HRL e no HRS, razdo pela qual manteve-se o item.

Quanto ao item 8.2 - Situagado desfavoravel em relagdo a média nacional na Taxa Geral de
Mortalidade (exceto HRNP), assiste razdo ao gestor quando argumenta que existe uma ampla
variagdo nas taxas de mortalidade entre os hospitais brasileiros e que a Taxa de Mortalidade
institucional é influenciada, mas ndo determinada, pela qualidade da assisténcia hospitalar
prestada ao paciente, em vista do porte, conjunto de servigos ofertados e distintos perfis de
complexidade clinica de pacientes admitidos. Todavia, ndo h& evidéncias suficientes que
permitam a auditoria reconhecer as causas do mau desempenho relatado no achado,
permanecendo, assim, a opinido de que o indicador merece atengéo do gestor (Vide Gréfico 7 do
campo condi¢do do Achado).

Quanto ao item 8.3 — Situacdo desfavoravel da Taxa Geral de Ocupac¢cao Hospitalar em
relacdo aos parametros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS/Ministério da
Salde, ajustou-se o grafico com os dados trazidos pelo gestor, bem como considerou-se os
parametros trazidos pela FUNEAS, tendo, ainda assim, permanecidos maus resultados nas UHs
objeto da auditoria (Vide grafico 8 do campo condigdo do Achado). Mantém-se a condigédo.

Mesmo diante da admissdo de que os fenbmenos que evidenciam o presente achado séo
multideterminados e nem sempre controlaveis pelo gestor, argumenta-se que na area da Salde,
em especial, os indicadores chave devem ser claros e orientar, de fato, as decisdes dos gestores
e as metas da gestéo.
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Opina-se, assim, pela manutencdo das condi¢cdes encontradas, registrando-se, ainda, a
divergéncia dos dados apresentados quanto a produtividade das UHs analisadas, cujas
informacdes balizaram a elaboracgédo do item 1 das condigbes do presente Achado.

PROPOSTA DE
ENCAMINHAMENTO

Diante das fragilidades na gestao 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, conforme detalhado no campo "situacédo encontrada",
situagdo que contraria as boas praticas de medicéo de desempenho referenciadas, por exemplo,
no item 6.5 do BPM CBOK, o contido na Clausula Primeira, incisos VIIl e XI do Contrato de
Gestédo, os Planos Operativos 2019 dos hospitais selecionados e o art. 5° da Lei Federal n°
13.934/2019; em razéo 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 definicio de metas e indicadores; do ndo acompanhamento de
indicadores relevantes para a comparabilidade nacional; da natureza dos indicadores das metas
qualitativas, que refletem atividades e ndo qualidade de processos; da ndo atuacgéo sobre metas
com baixo desempenho relevantes para a gestdo; da inexisténcia de dispositivo no CG e/ou
normativa da SESA que preveja processo administrativo e/ou responsabiliza¢cdo em caso de ndo
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, o que tem real ou
potencialmente os efeitos de dificultar a utilizagcéo efetiva dos Planos Operativos para avaliagdo
e monitoramento da gestdo dos Hospitais e para a tomada de decis6es sobre o Contrato de
Gestdo; gerar desperdicio de esforgos e recursos no acompanhamento dos numeros
quadrimestrais sem modelo légico de andlise das metas e dos indicadores, com pouca
efetividade para a gestao dos resultados dos Hospitais; causar auséncia de clareza sobre o
tratamento de informagbes monitoradas por meio dos POs para a gestdo dos processos
relacionados as metas qualitativas de capacitacao profissional e manutengdo de comissodes
hospitalares; risco de reedicdo anual de metas nos Planos Operativos sem analise critica
(auséncia de ajustes); impossibilidade de aferir a qualidade das capacitacdes e o funcionamento
das comissdes das Unidades Hospitalares por meio do monitoramento dos Planos Operativos;
limitacbes a comparacdo do desempenho das Unidades Hospitalares com experiéncias
nacionais e internacionais; risco de os Planos Operativos conterem metas inexequiveis ou de
ndo serem consideradas limitagBes operacionais da Fundag¢&o na execucdo das metas; e risco
de obsolescéncia dos Planos Operativos e nao priorizagdo das metas acordadas diante de
evento adverso/mudancga de cenario sanitario; recomenda-se:

a) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que defina e implante requisitos técnicos do corpo
diretivo da Fundacéo e dos Hospitais na atuagdo com foco na gestéo 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 emissao 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 andlise 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 0s ajustes
necessarios de modo a priorizar informagcdes comparaveis nacionalmente e reforcar o
alinhamento das metas dos hospitais geridos pela FUNEAS com o0s objetivos, metas e
indicadores constantes no Plano Estadual de Saude e no Plano Plurianual e demonstrar a

4l Com definicdo de metodologia das metas e indicadores a serem utilizados e técnicas adequadas (completude dos atributos,
memoria de conceito, formulas, etc.).
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contribuicdo especifica dessas unidades para o atingimento do estabelecido nesses
instrumentos de planejamento®?;

f) A SESA, que adeque o0 contrato de gestdo definindo mecanismos de apuracdo e
responsabilizacdo em caso de ndo atingimento das metas dos Planos Operativos.

42 Vide Achados “Desalinhamento dos Planos Operativos dos Hospitais em relagdo as politicas estaduais de Saude” (APA 14385) e
“Fragilidade na composicao da cesta de indicadores definidos nos Planos Operativos” (APA 14384).
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4 CONCLUSAO

A auditoria teve por objetivo avaliar a eficacia e a eficiéncia do Contrato de Gestéo
n°01/2016, celebrado entre SESA e FUNEAS, por meio da andlise dos Planos Operativos
de Unidades Hospitalares geridas pela FUNEAS.

Os resultados da fiscalizacdo demonstram que ha fragilidades instrumentais e
materiais na gestdo dos Planos Operativos das UHs, bem como no seu monitoramento,
na supervisdo e na avaliacdo das metas e indicadores, o que indica ineficiéncia e
ineficacia.

Constatou-se que a Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de
Gestdo da SESA néo esta adequadamente estruturada e que a atividade de supervisédo

carece de melhorias em processos e de produtos mais efetivos.

Em vista dos resultados alcancados pelos hospitais, ndo se observa melhora
significativa com a gestdo FUNEAS em relacdo ao periodo anterior ao Contrato de

Gestao.

Identificou-se também subdimensionamento, performance insatisfatoria ou nula

em metas estabelecidas pelo Contrato.

Observou-se auséncia de cultura e préaticas relacionadas a gestéo para resultados,
baseado em indicadores e metas, inclusive fragilidades conceituais e metodoldgicas,
indisponibilidade de informacfes sobre o método de apuracédo e parametros de medicao
dos indicadores, incompletude dos atributos dos indicadores e auséncia de conexao dos
indicadores com as respectivas metas, além de falta de ferramentas adequadas que
garantam a confiabilidade das informagOes sobre os resultados alcancados pelos

hospitais.

A prépria cesta de indicadores escolhidos para a avaliacdo do desempenho da
gestao 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 informagédo sobre a

qualidade do atendimento ao paciente / resolutividade.
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N&o é possivel verificar em que medida os recursos (materiais e de pessoal) estao
otimizados, devido a limitagdes de controle dos gastos, quanto & auséncia de vinculacédo
das fontes de custeio*?, a auséncia de centro de custos e a auséncia de clareza quanto

a alocacao de recursos voltados para o atingimento das metas.

Também foram evidenciadas fragilidades existentes no modelo de negdécio
estabelecido entre SESA e FUNEAS, pelo ndo estabelecimento de vinculagéo entre
desempenho e repasse de recursos e pela auséncia de estabelecimento contratual do

custo administrativo.

Finalmente, verificou-se que a FUNEAS néo esta suficientemente estruturada para
responder as demandas na pandemia de COVID-19.

Nesse sentido, foram propostas recomendacdes que implicam na otimizacdo de
processos, na melhoria do desempenho e dos produtos e, de forma mais geral, no

aprimoramento do modelo de gestéo.

4 As fontes de recursos sdo SESA e FUNEAS, sendo nessa Ultima recursos proprios ou recursos do Contrato de Gest&o.
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5 PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, nos termos do art. 259-A, paragrafo Unico, e art. 267-A, 88 2°,
I, e 3° do Regimento Interno**, propde-se a instauracdo de Processo de Homologacéo de
Recomendacgdes, com as seguintes deliberacgdes.

1. Diante da auséncia de normativa da SESA que discipline a composicéo
multidisciplinar da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, os perfis técnicos
e as especificagcOes 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 fun¢des adequadamente; situacdes
que contrariam os contidos no art. 2°, alinea XlII e art. 53, alinea XI 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 Constituicdo Federal; em razdo da
auséncia de cultura organizacional voltada a segregacdo de funcdes,
especializacédo do trabalho, celeridade e respectiva regulamentacédo; da falta de
cultura organizacional orientada a especializacdo do trabalho, com base nas
competéncias especificas exigidas para os exercicios das funcdes e atribuicdes
definidas em norma; da falta de cultura organizacional, relativamente a alocacao
de bens para o exercicio de atividades especificas e falta de priorizacdo na
normatizacdo das atividades desenvolvidas pela CAA, assim como da alocacao
de equipe adequada, equipamentos e local para desempenhar o trabalho;

recomenda-se (item 3.1.1):

44 Art. 259-A. Os procedimentos de fiscalizagdo de que trata esta secéo terdo inicio:

IV - Mediante inclusdo no Plano Anual de Fiscalizacéo, nos termos do art. 260 e do art. 151-A, lll, nas demais hipéteses.

Paragrafo Gnico. Nas hipéteses dos incisos I, Il e IV, a unidade técnica responsavel pelo procedimento tomara as providéncias
necessarias a instauragdo do processo de homologacéo das recomendacdes ou da proposta de tomada de contas extraordinéria,
conforme o caso.

Art. 267-A. Os resultados das fiscalizacdes seréo necessariamente disponibilizados em relatorios.

§ 2° As recomendagdes sugeridas pela equipe técnica, no curso da fiscalizacdo para a adocdo de providéncias quando verificadas
oportunidades de melhoria de desempenho, serdo encaminhadas:

| - ao Presidente ou ao respectivo Superintendente, nos casos das auditorias e inspe¢des realizadas pelas Coordenadorias e pelas
Inspetorias de Controle Externo, respectivamente;

§ 3° Recebido o procedimento de que trata o § 2°, o Presidente ou o Superintendente determinara a instauragdo imediata de processo
de homologacgéo das recomendacdes, observada a distribui¢c@o prevista no art. 333, § 7°.
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a) A SESA, por meio da CGSP, que elabore e implemente normativa que
regulamente a composigéao 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
gue contenha os prazos e as responsabilidades da CAA;

c) A SESA, por meio da CGSP, que defina o espaco fisico e os equipamentos
que serdo 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 Avaliacdo do
Contrato de Gestdo, bem como da inexisténcia da definicdo das atribuicdes e
funcbes a serem desempenhadas pelos membros da Comissao de
Acompanhamento e Avaliacdo — CAA por area de atuacdo; situacdes que
contrariam os contidos no art. 2°, inciso XIII; art. 53, inciso XI do Decreto Estadual
n® 9.921/2014; art. 197 da Constituicdo Federal e item 2.1 do BPM CBOK; em
razdo da auséncia de priorizacdo na organizagdao 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 elaboracdo de fluxo dos processos e manual de
procedimentos das atividades que a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo (CAA) tenha que desempenhar, definindo as atribuicdes 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 néo sao feitas visitas as Unidades
Hospitalares para validacao das informacdes de metas apresentadas situacdo que
contraria o contido na clausula sexta, itens IV e VIII do Contrato de Gestéo e art.

197 da Constituicdo Federal; em raz&o da auséncia de definicdes de metodologia

Péagina 70 de 82



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
3% INSPETORIA DE CONTROLE EXTERNO

de trabalho, cronograma de atividades e estrutura de relatdrio padrao; recomenda-
se (item 3.2.2):

a) A SESA que defina a metodologia e a periodicidade dos trabalhos de
validacdo 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 perioddica e continua;

c) A SESA que implemente estrutura de relatdrio padréo destas validacdes;

4. Diante da auséncia de demonstracao de realizacao de analise critica relativamente
ao cumprimento das metas estabelecidas nos Planos Operativos das Unidades
Hospitalares, situacdo que contraria o contido na clausula sexta, itens Ill, IV e VI
do Contrato de Gestao e art. 197 da Constituicdo 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 contetido dos relatdrios 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; situacao 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 desconexéo entre as metas dos Planos Operativos (POs) das Unidades

Hospitalares (UHs) geridas pela FUNEAS em relagdo as do Plano Estadual de
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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 Neonatolédgica; 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 Paranda Inovador" (PPA 2016-2019), a Lei Federal 8080/90, art. 36, caput
e 81° e a Lei Federal 13.934/2019, art. 5° II, IV; em razdo de deficiéncia no
processo de definicdo das metas das Unidades Hospitalares geridas pela
FUNEAS e da auséncia de articulacao 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 0s
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 contribuicio especifica dessas unidades para o

atingimento do estabelecido no PES e no PPA.

. Diante da auséncia de critérios que vinculem a transferéncia de recursos aos
resultados das metas estabelecidas no Contrato de Gestao; situagao 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 Gestéo e art. 197 da Constituicao
Federal; em razdo da auséncia de critérios objetivos de avaliacdo sobre o contrato
de gestéo e auséncia de controle de gastos por centros de custos, prestacéo de
contas quadrimestral, levando a um tempo muito distante entre as avaliagdes
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

administracdo da FUNEAS.
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b) A SESA que defina critérios objetivos que vinculem/condicionem a
transferéncia de recursos aos custos e aos resultados alcancados de
metas;

c) A SESA que estabeleca regra de prestacdo de contas da FUNEAS & SESA
com periodicidade mensal, quanto a execucao contratual e de metas;

d) A SESA que defina clausulas de penalidades ao gestor que n&o 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 aplicacao.

8. Diante da auséncia de priorizacado de indicadores objetivos de resolutividade ou
qualidade de atendimento ao paciente nos Planos Operativos das Unidades
Hospitalares geridas pela FUNEAS; das fragilidades metodoldgicas na meta de
aplicacao de pesquisa de satisfacdo do paciente e indicador correspondente; e da
auséncia de Carta de Servicos ao Usuario e publicacdo dos resultados de
pesquisa de satisfacdo do paciente; situacao que contraria o contido na Clausula
Primeira, inciso 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 razdo das caracteristicas formais-
burocréaticas 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 priorizacao 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 selecéo,
priorizacao e inclusédo de indicadores de resolutividade e de qualidade nos
Planos Operativos das Unidades Hospitalares sob sua gestéo, controlaveis
e comparaveis, e com metodologia clara;

b) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, que assegure a implementacio dos

indicadores de resolutividade e qualidade nas unidades.
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9. Diante das fragilidades presentes nas respostas a emergéncia em saude publica
proveniente da Pandemia de COVID 19 (a FUNEAS n&o elaborou Plano de
Contingéncia proprio, 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 capacitacdo sobre prevencéo e
controle da COVID 19 nao alcancou todos os profissionais de saude das UHs; a
FUNEAS néao possui estoques estratégicos de insumos médicos/hospitalares para
o enfrentamento de Emergéncias em Saude Publica; os Planos de Contingéncias
das UHs né&o sao 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 Precaucdo em Saude - ADIS 6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428 E
6431 MC; em razdo da auséncia de planejamento estruturado para adogéo 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 uniformizacéo 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 préticas adotadas entre as unidades, em consonancia com o0
Plano Estadual de Respostas a Emergéncias em Saude Publica;

c) A FUNEAS atualizar os Planos de Contingéncia das UHs conforme variacéo
do cenario epidemiolégico da Pandemia de COVID 19, adequando o
namero de leitos em UTIl e enfermaria, bem como a aquisicdo de

medicamentos e contratacdo de médicos, em consonancia com as
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deliberagbes do Comité de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica
(COE) e previsdes do Plano de Contingenciamento do Estado do Parang;
d) A FUNEAS e a SESA incluir clausula contratual que preveja mecanismos

para readequacdo 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, situacédo que contraria 0 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 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 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
compatibilizacdo, de acordo com as regras contratuais, dos valores
previstos no contrato de gestdo com o cronograma de programacéo de
desembolso.

11.Diante da fragilidade no planejamento das solicitacbes de abastecimento de
insumos pelas unidades hospitalares, com base na demanda e manutencao de
estoques minimos e da fragilidade na programacao das aquisicdes pela SESA;
situacdo que contraria 0 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 razdo da
fragilidade no planejamento das solicitacbes de abastecimento de insumos pelas
unidades hospitalares, com base na demanda e manutencdo de estoques
minimos; fragilidade na programacéo das aquisi¢cdes pela SESA; recomenda-se
(item 3.6.2):
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a) A FUNEAS a elaboracio de normas que definam os procedimentos para a
programacao de solicitacdo de abastecimento de medicamentos e insumos
padronizados ou nado padronizados pelas Unidades Hospitalares,
considerando requisitos de demanda e manutencédo de estoques minimos
de seguranca;

b) A SESA, por meio do DEAF e do CEMEPAR, a realizac&o de programacao
anual de compras com definicAo de critérios a serem utilizados na

estimativa das necessidades, periodicidade e estratégias de compras.

Diante da auséncia de normativas complementares aprovadas e da dificuldade na
reposicao 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 Gestao; em razdo da auséncia de governanca
do pessoal cedido pela SESA, da auséncia de aprovacdo de normativos
complementares para a gestao 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 gestdo

de pessoal, tais como: banco de horas e regimento interno.

Diante a auséncia de testes de validacdo 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 elaboracdo dos relatérios de avaliacdo de
metas dos Planos Operativos, publicados no site da FUNEAS; situacdo que
contraria o contido nos incisos 1V, V, X e Xl, Clausula Primeira; inciso X, Clausula

segunda e Anexo Técnico | - Plano Operativo Unidades Hospitalares - Relatorio
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de Cumprimento de Fases e Etapas de Execucdo do Contrato de Gestéo; inciso
IX, Art. 3° do Estatuto da FUNEAS e inciso I, Art. 6° da Lei Federal 12.527/2011,
em razao da auséncia do mapeamento dos processos, com definicdo dos fluxos,
manuais e normas; recomenda-se (item 3.7.1):

A FUNEAS elaborar fluxos, manuais e normas que definam a atividade de

avaliacdo 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 Prépria; situacdo que contraria o contido no
inciso IV da Clausula Primeira e inciso X da Clausula segunda do Contrato de
Gestéo; em razdo da auséncia de parametrizagao no sistema para integragdo com
e-SIG e importacdo de dados; recomenda-se (item 3.7.2):

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

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

c) A FUNEAS, em conjunto com a SESA, a atualizac&o 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 Proépria.

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
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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 VIII
e Xl do Contrato de Gestao, os Planos Operativos 2019 dos hospitais selecionados
e o0 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 andlise 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 ndo acompanhamento de
indicadores relevantes para a comparabilidade nacional;, da natureza dos
indicadores das metas qualitativas, que refletem atividades e ndo qualidade de
processos; da ndo atuacao sobre metas com baixo desempenho relevantes para
a gestdo; da inexisténcia de dispositivo no CG e/ou normativa da SESA que
preveja processo administrativo e/ou responsabilizagdo em caso de né&o
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 Fundacao 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 andlise critica de desempenho das metas

e planos para atuar sobre as metas com baixo desempenho.
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e) A SESA, que revise as metas e os indicadores dos Planos Operativos e
promova o0s 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 apuracéo
e responsabilizagdo em caso de n&o atingimento das metas dos Planos
Operativos.

Ainda, sugere-se ao Relator determinar a elaboracao de Plano de Ac¢édo, no prazo
de 90 dias, contendo as medidas a serem adotadas, 0s responsaveis e 0S prazos para

execucao.

ApGs a homologacéao, requer-se o encaminhamento deste Relatorio de Auditoria &
Secretaria de Estado da Saude (SESA) e a Fundacédo Estatal de Atencdo em Saude do
Parand (FUNEAS), para que adotem as medidas recomendadas no ambito de sua

atuacao.

Curitiba, 27 de novembro de 2020.

ACIR JOSE HONORIO BUENO
Analista de Controle
Matricula n° 51.087-4

ADRIANA LIMA DOMINGOS
Técnico de Controle
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CARLA REGINA MARTINS
Analista de Controle
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LEANDRO SUDRE
Coordenador da Auditoria
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CINTIA APARECIDA GUIZELINI DANTAS
Supervisora da Auditoria
Analista de Controle
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