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Missao
Elevar a credibilidade do Estado por meio da participagao social, do controle
interno governamental e do combate a corrupgao em defesa da sociedade.

Apuracao

O servico de apuracao consiste na execucao de procedimentos com a finalidade
de averiguar atos e fatos inquinados de ilegalidade ou de irregularidade
praticados por agentes publicos ou privados, na utilizagao de recursos publicos
federais.



QUALFOIO
TRABALHO
REALIZADO
PELA CGU?

Este trabalho consistiu na
avaliacdo da manutencao das
condicdes de habilitacdo dos
leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) dos hospitais
publicos estaduais,
administrados pela Secretaria
de Saude no Estado do
Tocantins.

POR QUE A CGU REALIZOU ESSE
TRABALHO?

O Fundo Nacional de Saude transferiu para o
Estado do Tocantins, em 2021, um total de RS
317 milhdes do Bloco de Alta e Média
Complexidade. Parte destes recursos &
aplicada na gestdo de 114 leitos de UTI
habilitados junto ao Sistema Unico de Salde
(SUS) em hospitais estaduais. Além da
materialidade e da relevancia da politica
publica, denuncias recorrentes de problemas
na gestdao dos leitos das UTls, veiculadas na
imprensa, motivaram a realizagao deste
trabalho de auditoria.

QUAIS AS CONCLUSOES
ALCANCADAS PELA CGU? QUAIS
AS RECOMENDACOES QUE
DEVERAO SER ADOTADAS?

Verificou-se que a Secretaria de Saude no
Estado do Tocantins ndo continua a atender a
totalidade dos requisitos estabelecidos em
norma pelo Ministério da Saude que garantiu
a habilitagdo de leitos de UTI. Entre as falhas,
estdo a auséncia de itens basicos, a falta de
profissionais, assim como a contratacdao de
profissionais sem a certificacdo necessaria. Os
requisitos de habilitacdo foram também
descumpridos devido a metodologia de
avaliacdo dos servicos prestados pela
contratada para gerenciamento dos leitos de
UTI que resultou em falta de coercdo para a
solucdo dos problemas apontados pelas
equipes de fiscalizacdo dos contratos. Por se
tratar de ente estadual, ndo foram emitidas
recomendacdes.
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INTRODUCAO

Esta auditoria teve o objetivo de avaliar a manutencdo das condicdes de habilitacdo dos leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos hospitais publicos do Estado do Tocantins. A
habilitacdo de leitos de UTI consiste no procedimento em que o Ministério da Saude verifica
se o hospital atende a requisitos minimos de funcionamento definidos em norma como
condigdo de recebimento de recursos financeiros regulares do Fundo Nacional de Saude (FNS)
provenientes do Bloco de Manutencdo das A¢des e Servicos Publicos de Saude — Atencdo
Especializada a Saude, que sdo incorporados ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) do ente federativo. Estas condigdes devem ser mantidas, sob pena de
suspensado da transferéncia de recursos.

Para a auditoria, foram selecionados apenas os leitos de UTI neonatal (UTI-N), pediatrica (UTI-
P) e adulto (UTI-A), tipo Il. A UTI-N se destina a acolher pacientes de 0 a 28 dias; a UTI-P recebe
pacientes de 29 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com a instituicdo; e a UTI-A se destina a
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos (Portaria GM/MS n2 3.432/1998 e Resolucdo
Anvisa n2 7/2010). As UTI de tipo Il sdo aquelas que atendem a pacientes de nivel de atengdo
alto, diferentemente das UTI de nivel lll que atendem a pacientes de nivel de atengdao muito
alto (Parecer CFM n2 24/2019).

Nesse sentido, apenas quatro hospitais sob gestao estadual possuem os tipos de leitos de UTI
selecionados: Hospital Geral de Palmas (HGP), Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR),
Hospital Regional de Araguaina (HRA) e Hospital Regional de Gurupi (HRG). No entanto, por
delimita¢do do escopo, excluiu-se da amostra o HRG com seus 20 leitos habilitados.

Portanto, foram visitados 94 leitos de UTI habilitados, entre UTI-N, UTI-P e UTI-A, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de leitos de UTI-N, UTI-P e UTI-A habilitados nos hospitais publicos
estaduais fiscalizados.

NOME HOSPITAL CNES MUNICIPIO UTI-N UTI-P UTI-A TOTAL
Hospital Regional de Araguaina 2600536 Araguaina 1 19 20
Hospital e Maternidade Dona

Regina 2755157 Palmas 20 20
Hospital Geral de Palmas — HGP* 2786117 Palmas 8 46 54
Total de leitos SUS (habilitados) 20 9 65 94

Fonte: Obtido a partir de consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no portal do
Datasus na internet, em 11.09.2023.

* O HGP possui, ao todo, 20 leitos de UTI-P e 50 de UTI-A. As quantidades acima sdo de leitos habilitados
registradas no CNES.

A efetivacdo da habilitacao dos leitos de UTI ocorre com a publicagdo de uma portaria na qual
constam os valores a serem destinados anualmente pelo FNS ao ente federativo. Esses valores
passam a integrar os limites financeiros da Atencdao de Média e Alta Complexidade, que
totalizaram, em 2022, RS 317.148.693,45, correspondendo a 96,8% dos recursos totais
transferidos do FNS para o Fundo Estadual de Saude do Tocantins.

Portanto, além da materialidade do objeto analisado e da sua indiscutivel relevancia, esta
auditoria surgiu em face das constantes denuncias e dos relatos de problemas no
gerenciamento dos leitos de UTI que estavam sob gestdo de uma empresa terceirizada, a
Associacdo Movimento em Saude (ASM), CNPJ n.2 27.324.279/0001-15.



A ASM foi vencedora do Pregdo Eletrénico n? 329/2021 que resultou em cinco contratos,
conforme explicitado na Tabela 2.

Tabela 2 - Contratos de gerenciamento de leitos de UTI firmados entre Secretaria de Satide
do Tocantins e a empresa ASM, oriundos do Pregdo Eletrénico n? 329/2021.

. . Data
Contrato ) Valor Original . .
o Hospital rRsrlgl Data Assinatura  Publicagdo
(n9) (R3) DOE/TO

85/2022  Leitos UTI-A e P - Hospital Regional de 18.596.766,96 14/06/2022 15/06/2022
Augustinépolis e HGP
101/2022 Leitos UTI-A - Hospital Regional de Porto 6.318.789,36 15/07/2022 15/07/2022

Nacional
113/2022 Leitos UTI-A - HRA 12.635.803,08 16/08/2022 17/08/2022
115/2022 Leitos UTI-N - HMDR 12.279.100,80 16/08/2022 17/08/2022
157/2022 Leitos UTI-A - HGP 31.590.395,52 21/11/2022 24/11/2022
Total: 81.420.855,72

Fonte: Consultas ao Didario Oficial do Estado do Tocantins e ao Sistema Integrado de Controle e Auditoria Publica
(SICAP), do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins (TCE/TO).

Assim, considerando essas informacades iniciais, as questdes de auditoria a seguir orientaram
este trabalho:

1. Os equipamentos e insumos para manutencado das UTI neonatal, adulto e pediatrica ainda
mantém o atendimento dos requisitos minimos exigidos para habilitagao das UTI?

2. A quantidade de profissionais corresponde ao minimo exigido para funcionamento das UTI
no ato de habilitacdo dos leitos?

2.1 A quantidade de profissionais esta de acordo com o exigido pela norma para o tipo de leito
de UTI?

2.2 Os profissionais possuem as habilitacdes necessarias para atuar nas UTIs?

3. Houve leitos habilitados de UTI que estiveram desocupados injustificadamente em 2023 ou
ndo operacionais no momento da fiscalizagao?

4. Em caso de terceirizacdo do gerenciamento dos leitos de UTI, a contratante acompanha
adequadamente a prestacdo de servicos da contratada de forma a manter as condicbes de
habilitacao dos leitos de UTI?

A fim de responder as questdes de auditoria, informagdes e documentos foram solicitados a
Secretaria Estadual de Saude e foram realizadas visitas as UTls dos hospitais selecionados,
além de realizada consulta a dados disponiveis em sistemas informatizados do governo
federal.



RESULTADOS DOS EXAMES

1. Auséncia pontual de profissionais, em desacordo com a Portaria
MS n2 895/2017.

A Secretaria de Estado da Saude no Tocantins optou por contratar uma empresa para realizar
a gestdo de todos os leitos de UTIl de seus hospitais estaduais, a Associacdo Saude em
Movimento (ASM). Para operacionalizar o contrato foi destacada uma equipe de fiscais que
mensalmente elaborava relatérios de fiscalizacdo, requisito que antecede os pagamentos.
Nesta auditoria, foram analisados os relatérios do Hospital e Maternidade Dona Regina
(HMDR), do Hospital Regional de Araguaina (HRA) e do Hospital Geral de Palmas (HGP), sendo
possivel identificar, nos dois ultimos, diversas auséncias de médicos ao longo dos meses.

A Portaria n2 895 de 31.03.2017, expedida pelo Ministério da Saude, institui procedimentos
para o cuidado progressivo de pacientes criticos ou graves. Em seu anexo sdao normatizados
os parametros minimos que uma Unidade de Terapia Intensiva adulta e pediatrica deve seguir
para ser habilitada e receber recursos do Fundo Nacional de Saude. O item 9 do citado anexo
estabelece que as UTls devem contar com:

[Il - 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno,
com no minimo trés certificagGes entre as descritas a seguir: a) Suporte avangado de
vida em cardiologia; b) Fundamentos em medicina intensiva; c) Via aérea dificil; d)
Ventilagdo mecanica; e e) Suporte do doente neurolégico grave.

De acordo com a supracitada Portaria n2 895/2017, do Ministério da Salde, verifica-se que
uma UTIl com 20 leitos, como é o caso do HRA, deve necessariamente contar com dois médicos
habilitados, 24 horas por dia. E preciso destacar que a norma n3o vislumbra qualquer tipo de
excecdo; assim ndo importa qual é o turno de trabalho ou o dia da semana, o parametro
minimo para médicos plantonistas é de um profissional para cada 10 leitos.

Todavia, o documento “Relatdrio Fiscal de Contrato” de 17.05.2023, feito no HRA, aponta para
a falta de profissionais ocasionada por faltas e atestados médicos, sem que ocorra o esfor¢o
da contratada para repor a forca de trabalho perdida. A informacgao é convalidada pela prépria
Associacdo Saude em Movimento no Oficio ASM n2 05, de 18.05.2023, no qual a contratada
alega que:

A ASM vem enfrentando inoportuno e extraordinario nimero de faltas ndo
justificadas e por atestados médicos, ocasionando, por vezes, numerdrio inferior ao
ideal em alguns plantées. Sempre que isso acontece, é feito remanejamento de
equipe e solicitada a cobertura do desfalque. Nao conseguindo cobertura com
remanejamento, é solicitado colaborador para realizar plantdo extra.

Essa ocorréncia foi verificada também na fiscaliza¢do realizada no HGP, em que o fiscal do
contrato apontou a falta de médicos diaristas no relatério de fiscalizacao, atribuindo a pior
nota possivel, denominada “ruim”, e afirmando que o fato estava impactando no atendimento
da unidade.



A equipe de fiscalizacdo do contrato atribuiu a falta de médicos a auséncia de pagamentos
salariais, uma vez que a empresa contratada estava com sérios problemas de atrasos de
pagamento aos fornecedores, objeto até mesmo de uma acdo do Ministério Publico do Estado
do Tocantins, na qual era solicitado um bloqueio de recursos da conta da empresa, garantindo
assim o pagamento dos salarios atrasados?.

Contudo, a luz do escopo do trabalho de auditoria, verifica-se que a causa é mais profunda
que aquela apontada pelos servidores do Estado do Tocantins. A origem esta no edital de
licitagdo que culminou na contrata¢ao da empresa para gerir leitos de UTl. A metodologia
prevista no documento para penalizagdo da contratada por possiveis irregularidades é
bastante falha, mesmo contando com relatdrios amplos e que refletem bem a execuc¢do do
contrato.

A SES/TO preenche mensalmente, por meio dos fiscais, um checklist, com o qual aponta
irregularidades na execucdo do contrato. Falta de medicamentos, de equipamentos e de
profissionais sdo descritos nesse documento, que ao final atribui uma nota para a execucao
do contrato, e pelo valor dessa nota sao realizados descontos financeiros, se for o caso.

Acontece que o processo é falho a medida que atribui o0 mesmo peso para todos os itens;
assim, por exemplo, a falta de uma cadeira tem o mesmo peso que a falta de um médico. Além
disso, o desconto maximo é de 10% da fatura, com isso, caso a empresa apresente muitas
falhas, ainda vai receber, no minimo, 90% do valor contrato. Todos esses procedimentos estdao
previstos no edital de contratacao.

Dito isso, percebe-se que a causa principal do achado de auditoria é a auséncia de mecanismos
adequados para a punicdo da contratada em vista do cometimento de falhas na execucdo
contratual e de critérios adequados para execucao de descontos financeiros. Dessa forma, a
empresa contratada acaba por ndo sanar as irregularidades apontadas pela fiscalizacdo,
gerando uma prestacao de servicos deficiente, sem planos de melhoria e gerando prejuizos
para os beneficiarios.

As praticas previstas em edital de licitacao e adotadas pela Secretaria de Saude com relagdo a
contratacdo criam uma situacdo em que ndo importa quao qualificada e minuciosa seja a
fiscalizacdo, a contratada ndo terd punicdao proporcional pelo descumprimento contratual,
nado se configurando em necessidade de melhoria. A prova disso é o fato de os relatérios de
fiscalizacdo apontarem para a falta de profissionais ja no inicio do exercicio de 2023 e em
outubro ainda se apresentava o mesmo problema, sem nenhuma atitude por parte da
contratante ou da contratada para sanar a irregularidade, o que gerou servicos inadequados
e o descumprimento das condicdes de habilitacdo dos leitos de UTI.

! https://mpto.mp.br/caop-da-saude/2023/10/09/mpto-ingressa-com-acao-visando-a-regularizacao-de-

estoque-de-insumos-e-medicamentos-e-do-pagamento-de-servidores-das-utis-do-hospital-regional-de-
araguaina



2. UTIs ndo possuem todos os materiais/requisitos minimos exigidos
na habilitacio de leitos, previstos nas Portarias n? 930/2012 e
895/2017.

O Ministério da Saude expediu duas normas para regulamentar a habilitagdo dos leitos de UTI
no Sistema Unico de Satde, sendo elas a Portaria n? 930/2012, que trata da habilitagdo de
leitos de UTIs Neonatais e a Portaria n2 895/2017, que trata da habilitagdo de leitos, entre
outras, de UTIs adultas e pedidtricas. Nelas é possivel consultar os equipamentos fisicos
necessarios para que interessados consigam a habilitagao junto ao SUS.

O trabalho consistiu em verificar se os equipamentos necessarios a habilitacdo estavam
presentes nas unidades anos apds a habilitacdo. Para tanto, foram realizadas visitas as
unidades situadas nos maiores hospitais estaduais do Tocantins, sendo eles o Hospital
Regional de Araguaina (onde ha uma UTI adulta com 20 leitos), Hospital Geral de Palmas (com
duas Unidades, sendo uma UTI pediatrica com 20 leitos e uma UTI adulta com 50 Leitos), por
fim, o Hospital Maternidade Dona Regina (com 20 leitos neonatais). Foram também
analisados os relatérios de fiscalizacdo elaborados por equipes da Secretaria Estadual de
Saude, uma vez que a operacionalizacdo das unidades se dd por meio de empresas
contratadas.

Em ambos os normativos citados sdo previstos, entre outras coisas, uma infraestrutura de
equipamentos basicos, que consistiriam no minimo necessario para o funcionamento dos
leitos, sendo as normas taxativas, sem excepcionalidades.

8. Para habilitacdo no SUS, a Unidades de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il devera
dispor, minimamente, dos materiais e equipamentos descritos nos apéndices | e Il
desta Portaria. (Portaria GM/MS n2 895/2017)

Para a UTl adulta e pediatrica sdo citados 28 itens, que pelo comando da norma, devem estar
na Unidade para que ela tenha reconhecida a sua habilitagao. Ja a UTI neonatal deve contar
com 31 itens. As normas estabelecem guantitativos minimos relacionados a quantidade de
leitos, mas ndo estabelecem nenhum tipo de gradacdo de importancia entre eles, tendo todos
0 mesmo peso.

No momento da visita in loco, apurou-se a seguinte situagao:

e HRA — Auséncia de: Maleta de transporte, Monitor para monitorizacdo continua
especifica para transporte, Monitor de débito cardiaco, Ventildmetro, Capnédgrafo.
Em quantidades menores que a prevista na norma foi identificado o Marcapasso
cardiaco temporario, tendo apenas um quando o minimo seriam dois. Além disso, em
lugar de poltronas, havia cadeiras improvisadas.

e HGP Pedidtrico — Auséncia de: Capnédgrafo, Oftalmoscépio e Otoscopio. Em
guantidades inferiores do que a prevista na norma estavam a bomba de infusdo, em
gue deveriam ser identificadas 80 unidades, mas foram identificadas 55. Além disso,
verificou-se a auséncia de 12 Estetoscépios, dez termbdmetros, cinco mascaras com
reservatério e um ventilador pulmonar especifico para transporte.
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e HGP Adulto — Nao foram encontrados: Marcapasso cardiaco temporario, Material
para aspiracdo traqueal em sistema aberto e fechado, Aspirador cirdrgico portatil,
Ventilometro, Balanga, Oftamoscépio e Otoscépio. Foram identificadas em
quantidades inferiores ao normatizado: Maleta de transporte (auséncia de trés
unidades), Maca para transporte (também auséncia de trés unidades), Cadeiras
(auséncia de 40 unidades).

e HMDR - Foram identificadas pequenas inconsisténcias de quantitativos em apenas
dois itens, Otoscdpio e Oftalmoscdpio, que pela norma deveriam existir duas unidades
de cada um, mas foram identificados apenas um. Ademais, quanto ao equipamento
para afericdo de glicemia, foram localizados trés aparelhos, enquanto a norma indica
a necessidade de quatro.

Quanto aos relatdrios de fiscalizacdo, tanto o HRA quanto o HGP tém uma recorrente relacao
de itens ausentes. Como ja foi citado, a gestdo dos leitos de UTI nos hospitais estaduais é feita
por empresa contratada para esse fim, a Associagao Saude em Movimento (ASM). No préprio
edital de licitacdo é previsto um checklist com itens que a empresa deve dispor nas UTls, assim
como a qualidade desses itens.

Mensalmente, os fiscais aplicavam esse checklist, chegando a conclusdes sobre itens que nao
foram identificados. Apds esse procedimento, uma nota era calculada e a fatura da empresa
submetida a descontos que poderiam chegar ao maximo de 10% da fatura, conforme
detalhado no Achado 01. A forma como a pontuagdo é dada tende a minimizar as falhas da
empresa. Como exemplo, cita-se o relatério feito para a UTI Adulta do HGP, més de referéncia
01/2023:

Durante as visitas foi identificado que a assisténcia ao paciente esta prejudicada em
virtude das constantes faltas de medicamentos e de materiais ocorridas durante o
més. Muitos foram os relatos dos profissionais durante as visitas, sem as condigdes
minimas de trabalho para desenvolverem com efetividade suas fungdes. Sdo muitos
os enfretamentos que as equipes estdo passando durante o més, problemas de
desabastecimento de medicamentos e de materiais essenciais a assisténcia, atraso
no pagamento dos profissionais contratados em regime CLT (pagamento realizado
em 24/01/2023) e também atraso de pagamento dos profissionais contratados via
PJ (médicos, fisioterapeutas, dentistas). Sdo nitidos e preocupantes os problemas de
gestdao enfrentados pela empresa, falta de comunicagdo e de lideranga, mudangas
de Diretores, dificuldades de cumprimento de prazos de notificagGes e reunides,
falta de credibilidade, profissionais desmotivados e desacreditados com a empresa.

Mesmo relatando os problemas, a equipe de fiscalizacdo, usando o checklist instituido ainda
na licitagdo, apurou que a empresa s6 poderia ser multada em 3% da fatura.

Nos relatdérios do HGP é possivel identificar, por exemplo, que em todos os meses foi relatada
a falta do aspirador portatil e da balanca, assim como foram apontados problemas nas
cadeiras e na maca de transporte. Esses fatos impactaram a nota final da empresa e geraram
o desconto de 3% da fatura, citado anteriormente.

As repetidas ocorréncias relatadas nas fiscalizagcdes dos contratos demonstram que o modelo
adotado de pontuacdo e de pequenos descontos financeiros ndo é capaz de levar a contratada
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a solucionar os problemas. Pode-se mencionar também que a SES/TO ndo adota nenhum tipo
de plano de melhoria, ou um termo de ajuste de conduta visando o fim das inconformidades.

Assim, a nao correcdao de irregularidades por parte da empresa contratada é uma
consequéncia da metodologia adotada no edital de contratagao, e que, por fim, resulta numa
prestacao deficitaria do servigco ao cidad3do. Ao ndo se sentir compelida a manter as condigdes
gue geraram a habilitagdo dos leitos de UTI, a contratada descumpre, principalmente, as
Portarias n2 895/2017 e n? 930/2012 que tratam das condi¢des de habilitacdo que visam
construir um padrao minimo na prestagdo de servigos de UTls, cujo descumprimento pode
prejudicar a prestacdo dos servigos.

Em suma, as Unidades de Terapia Intensiva analisadas ndo possuem todos os materiais
necessarios exigidos para habilitacdo pelo Ministério da Saude. Mesmo que o nimero de itens
faltantes tenha sido proporcionalmente pequeno, as auséncias se mostraram persistentes ao
longo do contrato, demonstrando que o edital de licitacdo ndo previu corretamente medidas
de punicdo a contratada em casos como os relatados aqui.

3. Médicos plantonistas contratados sem especializagdao necessaria
para atuag¢ao em UTls.

Para habilitacdo dos leitos de UTI no Sistema Unico de Satde é previsto que a unidade conte
com um rol de profissionais para atuar no trabalho intensivista, todos com formacodes e
certificacbes previstas em normativo. Tendo em vista que a Secretaria Estadual de Saude
optou por terceirizar a gestdo dos leitos, o dimensionamento minimo da equipe
multidisciplinar estd contemplado no edital do Pregdo Eletronico n? 329/2021. O fato é que
as exigéncias do edital, em parte, ndo condizem com as exigéncias da Portaria n® 895/2017 do
Ministério da Saude, que trata sobre os critérios para habilitacdo de leitos de UTI no SUS.

Um dos profissionais que deve atuar na UTI é o médico plantonista, em propor¢ao de um para
cada dez leitos. A Portaria MS n2 895/2017 afirma em seu anexo, item 9:

9. Para habilitacdo, a UTl-a Tipo Il deverd contar com a seguinte equipe
multiprofissional minima:

[l - 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno,
com no minimo trés certificacOes entre as descritas a seguir: a) Suporte avangado
de vida em cardiologia; b) Fundamentos em medicina intensiva; c) Via aérea dificil;
d) Ventilagdo mecanica; e e) Suporte do doente neuroldgico grave.

O comando do normativo é direto, exigindo que o médico plantonista tenha no minimo trés
certificacBes. Este item é condicdo para obtencdo da habilitacdo do leito.

Porém, em visita as UTls do Hospital Regional de Araguaina (HRA), do Hospital Geral de Palmas
(HGP) e do Hospital Maternidade Dona Regina (HMDR), percebeu-se que as certificacdes ndo
sdo obrigatdrias para executar a funcao de médico plantonista. Apenas o médico rotineiro tem
a obrigatoriedade de cursar residéncia em medicina intensiva, contudo ele possui a carga
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hordria de 12 horas e sempre no periodo diurno; assim, no periodo noturno pode nao haver
nenhum médico certificado no atendimento aos pacientes.

Notou-se também que o edital do Pregdo Eletronico n? 329/2021 ndo exige que a futura
contratada tenha em seus quadros médicos plantonistas com certificagdo, conforme a
Portaria MS n2 895/2017. Essa omissdo do edital colabora para que os leitos de UTI, nos
hospitais estaduais do Tocantins, ndo sigam a condi¢ao de equipe multidisciplinar minima para
habilitagao.

O edital se fundamentou na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n? 7 de
24.02.2010, valendo-se integralmente do artigo 14 da norma, sem considerar as exigéncias da
Portaria MS n2 895/2017. Observa-se que as normas ndo sdo conflitantes entre si. A Portaria
reconhece a validade da Resolu¢do ao menciona-la nas consideracdes iniciais. Como bem
destacaa RDCn?7/2010, trata-se da definicdo de requisitos minimos para funcionamento das
UTls, e no caso de habilitacdo de leitos de UTI, esses requisitos foram acrescidos daqueles
dispostos na Portaria MS n2 895/2017.

Com isso, a causa para a contratacdo de médicos plantonistas sem certificacdo é a
desatualizacdo do edital de licitagcdo, que se ampara em uma Resolugao que, embora vigente,
nado possui a completude da Portaria.

Como consequéncia, tem-se o descumprimento de uma das cldusulas necessarias para
habilitacdo dos leitos de UTI, o que representa um indicio de que os médicos podem ndo ter
a certificacdo necessaria para realizar atendimentos em terapia intensiva, expondo pacientes
de UTI ao risco de erros médicos ou de omissdes por falta de qualificacdo necessdria, dada a
complexidade e a especificidade do trabalho realizado.

Atualmente, os médicos e as enfermeiras rotineiras possuem a qualificagdo em medicina
intensiva, mas os médicos plantonistas ndo tém as certificacbes exigidas, o que pode
prejudicar as atividades desenvolvidas, principalmente no periodo noturno, uma vez que o
médico rotineiro, certificado, sé possui expediente no periodo diurno.

4. Divergéncias injustificadas entre a quantidade de leitos de UTI
existentes e a quantidade de leitos ocupados em alguns periodos de
2023.

A ocupacdo dos leitos das UTI neonatal, pediatrico e adulto dos hospitais selecionados foi
analisada a fim de responder a seguinte questdao de auditoria: Existem leitos habilitados de
UTI que ndo estdo totalmente operacionais e que continuam a receber repasses financeiros
do Fundo Nacional de Saude (FNS)?

Aplicou-se aqui, com a necessdria adaptacao, a definicao de leito operacional que se encontra
no glossario de termos hospitalares do documento intitulado “Padronizacdo da Nomenclatura
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do Censo Hospitalar”, publicado pelo Ministério da Saude?. Entende-se, portanto, como
operacional o leito em utilizacdo e o leito passivel de ser utilizado no momento da fiscalizacao,
ainda que esteja desocupado.

A destinagdo de recursos para os leitos de UTI objetiva garantir o seu funcionamento
continuado. Assim, a ndo operacgao injustificada dos leitos de UTI ou o recebimento de
recursos do FNS por leitos ndo operacionais implica em descumprimento das condi¢des iniciais
de habilitagao da UTI.

Em geral, as portarias de habilitacdo preveem sanc¢des para o descumprimento dos requisitos
de habilitacdo, a exemplo das portarias SAS/MS n2 1.013/2012 e GM/MS n.2 3.736/2022 que
habilitaram leitos de UTI no Hospital Regional de Araguaina (HRA) e no Hospital Geral de
Palmas (HGP), respectivamente:

Art. 52 A referida unidade podera ser submetida a avaliagdo por técnicos da
Secretaria de Atengdo a Saude/MS, e, no caso de descumprimento dos requisitos
estabelecidos na Portaria GM/MS n2 3432, de 12 de agosto de 1998, terdo suspensos
os efeitos de seu cadastramento. (Portaria SAS/MS n2 1.013/2012)

§ 292 As referidas unidades de saude poderdo ser submetidas a avaliacdo da
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES/MS e, no caso de
descumprimento dos requisitos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 3, de 28 de setembro de 2017, poderao ter os leitos desabilitados, com a deducdo
no teto de Média e Alta Complexidade (MAC), dos recursos financeiros repassados
para esse custeio. (Portaria GM/MS n° 3.736/2022)

Embora a questdao do recebimento de recursos do FNS por leitos ndo operacionais ndo seja
citada explicitamente na Portaria GM/MS n2 3432/1998 ou na Portaria de Consolidagdo n?
3/2017, o manual “Orienta¢Ges Técnicas sobre Aplicacdo de Glosas em Auditoria no SUS”,
caderno 1, de 2005, prevé a aplicagdo de glosa para o caso de cobranca indevida de didria em
UTI, e, assim, considera-se um recebimento indevido de recurso por um equipamento nao
utilizado.

Nesse sentido, durante as visitas ocorridas aos hospitais selecionados (HRA —17/10, HMDR —
30/10, HGP — 06 e 14/11) ndo foram encontrados leitos ndo operacionais. De igual forma, ndo
havia leitos desocupados injustificadamente.

Além da inspecgao in loco, a verificagdao da ocupacgao dos leitos de UTI foi realizada a partir da
analise dos relatérios de internacao fornecidos pela Secretaria Estadual de Sadde. A analise
dos relatérios mostrou inconsisténcias nas ocupacdes dos leitos, conforme detalhado a seguir.
Nos calculos realizados, foram desprezados os dados iniciais e finais por serem incompletos,
visto que ndo consideravam os pacientes internados antes da data inicial, assim como os
dados finais ndo continham, por ébvio, datas de alta de varios pacientes, pois muitos
permaneceram internados apds a data final do relatdorio. Também, em alguns dias ha
guantidade de leitos ocupados acima da quantidade de leitos disponiveis na unidade. Isso

2 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de sistema e Redes Assistenciais.
Padroniza¢do da Nomenclatura do Censo Hospitalar. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 32 p., (Série A. Normas
e Manuais Técnicos).
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ocorre devido ao calculo considerar dias e ndo horas. Assim, por exemplo, serdo registrados
dois pacientes ocupando um leito no mesmo dia em que um receber alta e o outro for
internado.

a) Hospital Regional de Araguaina

Periodo considerado: 24/01 a 23/08/2023
Média: 97,9%

Desvio Padrdo: 6,1%

Coeficiente de Varia¢do®: 6,2%

Gréafico 1 — Taxa de Ocupagido® diaria de leitos na UTI-A do HRA de
janeiro a setembro de 2023.
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Fonte: Elaborado a partir do Relatdrio de Internagdes fornecido pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins,
por meio do Oficio 6742/2023/SES/GASEC, de 10.10.2023.

Como observado no gréfico acima, ndo houve variacdes significativas na ocupacdo dos leitos
no periodo considerado. Ndo obstante, na primeira quinzena de setembro (2452 ao 2582 dia),
observou-se uma baixa significativa na ocupacao dos leitos, com média de 10,8, e uma subida
logo em seguida.

Questionou-se a Secretaria Estadual de Saude sobre essa baixa em setembro, que apresentou
a seguinte informacdo, por meio do Oficio n2 8227/2023/SES/GASEC, de 05.12.2023:

Salienta-se que a justificativa acerca da queda no nimero de internagdes na primeira
quinzena de setembro/2023, pondera-se que, a SES/TO, por meio da Regulagdo
Estadual, regula pacientes conforme demanda e que, ndo havendo, ha ociosidade
de leito.

30 coeficiente de variagdo é calculado pela divis3o do desvio-padrao pela média. Indica a variabilidade dos dados
em relagdo a média.
4 A Taxa de Ocupac3o diaria de leitos de UTI é calculada pela relacdo de leitos ocupados pela quantidade de leitos
operacionais no dia.
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Além disso, cumpre esclarecer que, nos casos de ocupagdao maxima dos leitos, e,
ocorrendo mais demandas, a Regulagdo aloca o(s) paciente(s) em leitos disponiveis
na rede prépria e/ou complementar, conforme protocolo.

b) Hospital e Maternidade Dona Regina

Periodo considerado: 18/02 a 31/07/2023
Média: 98,6%

Desvio Padrao: 7,4%

Coeficiente de Variagdo: 7,5%

Grafico 2 — Taxa de Ocupagao diaria de leitos de UTI-N no HMDR
de janeiro a setembro de 2023.

180,0%
160,0%
140,0%
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

O NI N A NN M AN
NN < N O™ 0]

105
113
121
129
137
145
153
161
169
177
185
193
201
209
217
225
233
241
249
257
265
273

Fonte: Elaborado a partir do Relatdrio de Internacgdes fornecido pela Secretaria de Satide do Estado do Tocantins,
por meio do Oficio 6742/2023/SES/GASEC, de 10.10.2023.

No periodo de 15 a 20 de marco (do 742 ao 792 dia), observa-se uma leve queda da taxa de
ocupacao dos leitos, com uma média de 79,2% e um coeficiente de variacao de 4,3%.

c) Hospital Geral de Palmas

c.1) UTI Pediatrica

Periodo: 02/03 a 26/07/2023
Média: 94,8%

Desvio Padrdo: 8.8%
Coeficiente de Variagao: 9,3%
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Grafico 3 — Taxa de Ocupacao didria de leitos de UTI-P no HGP
de janeiro a outubro de 2023.
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Fonte: Elaborado a partir do Relatdrio de Internagdes fornecido pela Secretaria de Saude do Estado

por meio do Oficio 6742/2023/SES/GASEC, de 10.10.2023.

Tocantins,

Observa-se no grafico 3 uma queda mais acentuada na taxa de ocupacao de leitos no periodo
de 15 a 23 de junho (do 1662 a 1742 dias), com uma média de 78,3% e variagao de 8,0%.

c.2) UTI Adulto

Periodo: 02/02 a 24/09/2023
Média: 91,6%

Desvio Padrdo: 13,2%
Coeficiente de Variacao: 14,4%

Grafico 4 — Taxa de Ocupagao diaria de leitos na UTI-A do HGP
de janeiro a outubro de 2023.
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Fonte: Elaborado a partir do Relatdrio de Internagdes fornecido pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins,
por meio do Oficio n2 6742/2023/SES/GASEC, de 10.10.2023.

Como informado na Tabela 1, o HGP possui, atualmente, ao todo, 50 leitos de UTI adulto, mas
possui 46 leitos habilitados no CNES.
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Observa-se no Grafico 4 uma mudanca significativa na média dos leitos ocupados a partir de
junho (1529 dia). Portanto, para melhor representacdo da realidade, o periodo total sera
dividido em dois periodos, que resultam nos dados abaixo:

Periodo 1: 02/02 a 30/05/2023
Média: 81,6%

Desvio Padrao: 3,9%
Coeficiente de Variagao: 4,8%

Periodo 2: 31/05 a 19/08/2023
Média: 106,3%

Desvio Padrao: 6,0%
Coeficiente de Variacdo: 5,6%

Assim, os dados revelam uma mudanca na quantidade de leitos ocupados a partir de junho.
Entre fevereiro e maio, a média de ocupacdo se mostra abaixo da quantidade de leitos
habilitados, e apds esse periodo, uma média um pouco acima dos 50 leitos existentes na UTI-
A do hospital.

No geral, as diferencas mais acentuadas registradas entre a quantidade de leitos ocupados e
a quantidade de leitos existentes podem ser atribuidas a periodos mais longos de leitos
desocupados motivados por uma alegada falta de pacientes no periodo, como informado pela
SES/TO para o caso registrado de desocupacdo nos leitos do HRA.

Entretanto, a ociosidade dos leitos por falta de pacientes ndo se justifica diante da demanda
de leitos de UTI, conforme se vé constantemente em noticias e em acdes dos 6rgdos de
controle estaduais, como o Ministério Publico e Defensoria Publica.

Assim, as divergéncias apontadas na ocupac¢ao dos leitos de UTI, se decorrentes de fatos
injustificados, tém como consequéncia o aumento na demora de atendimento dos pacientes
gue se encontram na lista de espera e, devido ao estado desses pacientes, essa demora pode
levar a um aumento de o6bitos.

Caso as divergéncias sejam também decorrentes de falhas na alimentacdo do sistema de
registro de internacgGes, isso pode levar a distor¢cbes que impactardo os calculos dos
indicadores de ocupacdo dos leitos da UTI.

Desse modo, as analises ndo demonstram claramente a existéncia de leitos de UTI ndo
operacionais, mas apontaram a existéncia de leitos desocupados por periodos significativos
cuja causa pode decorrer, conforme alegado pela Secretaria Estadual de Saude no Oficio n2
8227/2023/SES/GASEC, de 05.12.2023, por falta de demanda por leito.

5. Acompanhamento adequado dos contratos de terceirizagao dos
leitos de UTI pelos fiscais de contrato, nas unidades hospitalares
estaduais.

18



Neste item, buscou-se responder a seguinte questdo de auditoria: em caso de terceirizacdo
do gerenciamento dos leitos de UTI, a contratante acompanha adequadamente a prestacao
de servicos da contratada, de forma a manter as condi¢des de habilitacdo dos leitos de UTI?

A fim de responder a esta questdo, foram analisados os relatérios de acompanhamento
elaborados pelos fiscais dos contratos com a empresa terceirizada nos trés hospitais visitados:
Hospital Geral de Palmas (Contrato n2 157/2022), Hospital e Maternidade Dona Regina
(Contrato n2 115/2022) e Hospital Regional de Araguaina (Contrato n2 113/2022).

Com relacdo aos trabalhos de fiscalizacdo e de acompanhamento do gerenciamento dos leitos
de UTI, observou-se que as equipes designadas para fiscalizacdo dos contratos analisados
realizavam visitas periddicas e produziam relatdrios de fiscalizacdo. Nesses relatérios se pode,
inclusive, observar a anotacdo dos problemas recorrentes de falta de alguns equipamentos,
conforme destacado em outro achado deste relatério, mas que ndo foram tempestivamente
sanados pela empresa contratada.

Portanto, pode-se afirmar que houve um adequado acompanhamento dos contratos pelos
fiscais dos contratos, conforme se depreende dos relatdrios de fiscalizagao produzidos.
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RECOMENDACOES

Por se tratar de ente estadual, ndo serdo emitidas recomendacdes especificas, todavia, o
gestor pode se valer dos apontamentos feitos nos achados para corrigir as falhas relatadas na

auditoria.
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CONCLUSAO

Neste trabalho, buscou-se avaliar a manutenc¢ao das condigdes de habilitagao dos leitos de
UTI dos hospitais publicos sob gestdo da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins com base
nos requisitos minimos dispostos nas normas que regem o tema.

A partir das respostas as questdes de auditoria formuladas, concluiu-se que a Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins ndao mantém os requisitos da habilitagdo dos leitos de UTI nos
hospitais fiscalizados. Constatou-se a auséncia de alguns equipamentos nas UTIs, bem como
a falta de profissionais e a contratagao de profissionais sem a certificagdo exigida por norma.
Verificou-se ainda que a metodologia adotada para avaliacdo dos servicos prestados pela
empresa terceirizada para gerenciamento dos leitos de UTI ndo contribuiu para a solucdo dos
problemas apontados pelas equipes de fiscalizacdo dos contratos.

Com base na analise dos relatérios de internacdo e de alta observaram-se periodos de
significativa diferenga entre a quantidade de leitos de UTI ocupados e de leitos existentes,
decorrente de alegada falta de pacientes nos periodos de desocupacao.

As falhas apontadas podem ter como causas principais a deficiéncia na metodologia de
avaliacdo dos servicos prestados, que ndo estipulou condicdes mais adequadas para incentivar
a contratada a melhorar o servico prestado, e na propria elaboracao do edital que nao fez
constar, explicitamente, as exigéncias das disposi¢cdes da Portaria n2 895/2017 do Ministério
da Saude que trata dos requisitos de certificacdo dos profissionais.

Apesar das falhas encontradas, observou-se uma boa atuac¢ao das equipes de fiscaliza¢ao dos
contratos, com a realizagao de visitas periddicas as unidades e com a elaboracao de relatdrios
de acompanhamento com o registro dos problemas identificados.

Por fim, espera-se que os fatos relacionados neste relatério contribuam para a melhoria dos
servicos prestados nas unidades de terapia intensiva neonatal, pedidtrica e adulto dos
hospitais publicos sob gestdo da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, por meio de uma
supervisdo mais eficiente das condi¢Oes de habilitacdo desses leitos por parte do Ministério
da Saude.

21



ANEXOS

| — MANIFESTACAO DA UNIDADE EXAMINADA E ANALISE DA EQUIPE
DE AUDITORIA

Achadosnos1,2e3

Por meio do Oficio n2 - 524/2024/SES/GASEC, de 30.01.2024, a Secretaria Estadual de Saude
apresentou a seguinte manifestagao:

“Quanto aos achados descritos acima, elucidamos que esta gestdo preza pela melhoria
continua de seus instrumentos de fiscalizacdo e monitoramento dos servicos executados por
suas contratadas. Nesse cendrio, primeiramente, observamos que o préprio Relatério
reconhece que as atividades fiscalizatdrias estdo sendo devidamente executadas e as
inconsisténcias contratuais foram identificadas pela administracao.

Nesse seguimento, informamos que ao longo da execugdo contratual, a Associacdo Saude em
Movimento - ASM foi penalizada financeiramente por intermédio das avaliagdes da qualidade
do servico frente a auséncia de medicamento, equipamentos, profissionais, insumos e outros,
chegando ao montante de RS 739.359,82, conforme consta no Documento SGD n.
2023/30559/316125, anexo. Tal montante, quando deduzido do valor repassado ao
prestador, levando em conta o seu custo operacional empregado, representa significativo
impacto financeiro.

Nessa perspectiva, a avaliacdo objetiva averiguarmos a qualidade do servico, assim como
apurarmos a necessidade de aplicacdo de penalizacdo financeira. Logo, o objetivo da avaliacdo
atingiu a sua finalidade, pois demostrou diversas inconsisténcias na prestacdo do servico, o
gue motivou a abertura do novo certame licitatdrio para contratacdo de uma nova empresa,
bem como a abertura de Processos Administrativos Sancionatérios n. 2023/30550/7323,
2023/30550/7324, 2023/30550/7325, 2023/30550/7326 e 2023/30550/7328 junto a
Corregedoria da Saude - CORSAUD com o fito de averiguar o noticiado e a aplicacdo de
medidas punitivas cabiveis ao caso.

Nessa esteira, o planejamento desta Secretaria sempre se ateve ao preconizado nas Portarias
do Ministério da Saude, principalmente quanto ao servico de Tratamento Intensivo no que
tange ao dimensionamento médico. No bojo do Termo de Referéncia e do Edital, constam
como obrigacBes da contratada a observancia dos ditames da Portaria MS n. 895/2017,
conforme trecho a seguir:

8.2. Recursos Humanos para a UTl:

8.2.1. Um médico designado responsavel técnico deve ter titulo de especialista em Medicina
Intensiva para responder por UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para
responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com darea de atuagdo em
Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

8.2.5. Dimensionamento minimo da equipe multidisciplinar:

8.2.5.1. Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI
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Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuagao em UTI Pediatrica; titulo de
especialista em Pediatria com drea de atuagdo em Neonatologia para atuagao em UTI Neonatal;
8.2.5.2. Um médico plantonista por turno, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez) leitos ou
fragcdo em cada turno; 13.54. Institucionalizagao de processos de trabalho: protocolos clinicos
assisténcias, check list de rotina, projeto terapéutico singular (pacientes cronicos),
monitoramento e avaliagdo dos indicadores conforme portaria ministerial n°® 895/2017.

Em nosso planejamento também consta a previsdao quanto a obrigacdao de cumprimento, no
registro/inscri¢cdo junto ao Conselho Regional de Medicina, assim como ao que preveem as
Portarias n. 930/2012 e 895/2017 do Ministério Salude, as quais descrevem os materiais e
equipamentos fisicos exigidos no ambiente de Leito de UTI. Nessa linha, dispde no Edital e no
Termo de Referéncia, os materiais e equipamentos obrigatérios a serem fornecidos pela
empresa contratada, conforme trecho a seguir:

7.4.1. Registro ou inscri¢do do estabelecimento no Conselho Regional de Medicina.
8.4. Recursos Materiais/Equipamentos para UTI ADULTO:

8.5. Recursos Materiais/Equipamentos para UTI PEDIATRICA:

8.6. Recursos Materiais/Equipamentos para UTI Neonatal:

Ainda, quanto ao indicado no Item 3, elucidamos que embora ndo esteja explicitado no Termo
de Referéncia e no Edital em comento, a exigéncia das certificacbes necessarias a atuacdo do
médico plantonista, essa é exigida ao longo da execucdo contratual, haja vista que a prépria
natureza do servico deve observar todo o conjunto normativo em vigéncia. Ou seja, o Termo
de Referéncia e o Edital sdo balizadores do planejamento, entretanto ndo excluem a
obrigatoriedade de cumprimento das demais normas relativas aos critérios para habilitacdo
dos leitos de UTI no SUS.

Nesse cendrio, revela-se que a gestdao prescreveu previamente no Termo de Referéncia a
obrigacao da observancia do que preconizam as referidas Portarias mencionadas no Relatério
de Apuracgao, haja vista que durante a execuc¢do contratual foi exigido o fiel cumprimento do
pactuado e das normas correlatas. Portanto, ndo houve omissao por parte da administracao
publica quanto a fiscalizagdo e ao monitoramento acerca do cumprimento do
dimensionamento médico, dos materiais e equipamentos necessarios no ambiente de UTI,
assim como acerca da especializagdo médica exigida para atuagao em UTls.

Por fim, cabe mencionarmos que os reiterados descumprimentos foram identificados pela
equipe de fiscalizacdo, fato esse que também motivou o inicio de um novo planejamento
licitatério visando a contratacdo de uma nova empresa. Para além disso, diante da
continuidade das inconsisténcias notadas ainda no inicio e no decorrer da execucdo do
contrato, esta pasta optou pela rescisdo contratual unilateral de todos os contratos firmados
junto a Associacdo Saude em Movimento - ASM.”

Analise da equipe de auditoria (Achados n®* 1, 2 e 3)

Conforme indicado no item 5 deste Relatdrio, verifica-se que a equipe de fiscalizacdo do
contrato, a servico da Secretaria de Saude, realizou um acompanhamento adequado dos
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contratos. Porém, o ponto central dos achados tem relacdo com as providéncias adotadas a
partir das informac&es oriundas dos relatérios de fiscalizagdo. A SES/TO indica que os dados
coletados foram essenciais para a glosa de pagamentos, rescisdo do contrato e realizacdo de
uma nova licitagcdo. O Gestor Estadual afirma que a penalizagdo em um valor proximo de RS
700 mil reais foi suficiente para punir a contratada pela falta de medicamentos, equipamentos
e profissionais, sendo assim a fiscalizacdo teria atingido sua finalidade.

Sobre esse aspecto, cabe reforcar que mesmo o valor da penalidade sendo nominalmente
alto, ndo foi suficiente para induzir a melhoria por parte da contratada, como se verificou ao
longo da exposi¢do dos fatos.

Outro ponto a se destacar é a afirmacdo de que o objetivo da avaliacdo de qualidade, feita
pela equipe de fiscalizacdo, é apenas demonstrar as inconsisténcias na prestacao do servico,
guando o objetivo na verdade deveria se manter no ambito da correcdo de possiveis falhas na
prestacdo de servicos, e ndo levar a rescisdo contratual, que é um procedimento extremo,
devendo ser adotado somente em ultimo caso.

O que os achados da CGU demonstram é que existe uma lacuna de a¢des que deveriam ser
tomadas pela SES entre os apontamentos do relatério de fiscalizacdo e o procedimento de
rescisdao contratual. A Secretaria afirma que as glosas de valores preenchem bem essa lacuna,
sendo o Unico procedimento adotado entre a avaliacdo de qualidade e a rescisdo, mas a
pratica demonstra que os procedimentos adotados nao foram suficientes. Multas ndo levaram
a contratada a melhorar o servigo prestado, uma vez que ha relatos de repetidas falhas em
todas as avaliagOes.

Os achados indicados neste relatério apontam que o método previsto em edital para reter
valores da contratada por conta de ma execucdo contratual deve ser melhorado, sem prejuizo
na adogdo de outros métodos que levem a melhoria da execug¢do contratual, que podem ser
implementados entre o relatdrio de fiscalizacdo e uma possivel rescisdo do contrato.

Achado n?4
Manifestagao da unidade examinada

Por meio do Oficio n2 - 524/2024/SES/GASEC, de 30.01.2024, a Secretaria Estadual de Saude
apresentou a seguinte manifestacdo:

“Diante da constatacdo da existéncia de Leitos desocupados por periodos significativos,
esclarecemos que essa situacdo ocorreu em razao da renomeacao do leito no sistema, visto
gue no periodo do relatério houve contratacdo de uma empresa para prestacdo de servicos
das UTI Adulto nas unidades hospitalares da rede estadual, e nesse periodo ocorreu uma
migracao dos pacientes entre a antiga e a nova empresa.

Nesse periodo, as transicoes dos servicos ocorreram de forma segura, de modo que os

protocolos clinicos foram observados e ndo houve em qualguer momento desassisténcia aos
assistidos, sendo assim, realizadas dentro do fluxo estabelecido.
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Portanto, as inconsisténcias nos dados foram uma situacdo pontual, haja vista que os dados
apurados no presente relatdrio ocorreram no periodo da transicdo da prestacdo dos servicos
de operacionalizacdo e gerenciamento dos Leitos de UTI.”

Analise da equipe de auditoria

O Gestor afirma que no periodo analisado ocorreram mudangas nas empresas que
operacionalizavam os leitos, fato que levou a renomeacao de leitos e migracdo de pacientes,
explicando os nimeros que, em tese, refletiriam uma ociosidade do sistema. Contudo, é
preciso destacar que os periodos analisados pela equipe de auditoria e apresentados no
achado ndo estdo préximos as datas de rescisdao dos contratos.

Tabela 3 — Comparacao entre as datas de rescisdo dos contratos e periodo analisado

pela CGU
Contrato Data da Rescisdo Periodo analisado pela auditoria
Contrato 85/22 — HGP Pediatrica 29.09.2023 02.03 a2 26.07.2023
Contrato 157/22 — HGP Adulto 31.10.2023 02.02 19.08.2023
Contrato 115/22 - HMDR 22.09.2023 18.02 2 31.07.2023
Contrato 113/22 — HRA 31.10.2023 24.01 a 23.08.2023

Fonte: Elaborado pela equipe de Auditores CGU

Percebe-se que ndo foram analisados periodos que coincidiam com as datas de rescisdo dos
contratos, assim ndo ha que se falar de uma possivel mudanca de nomenclatura de leitos ou
de migracdo de pacientes. Dessa forma, resta plausivel apenas a explicacdo dada pelo gestor
no Oficio n® 8227/2023/SES/GASEC, de 05.12.2023, que trata sobre uma possivel ociosidade
do sistema.

Achado n?5
Manifestagao da unidade examinada

Por meio do Oficio n2 - 524/2024/SES/GASEC, de 30.01.2024, a Secretaria Estadual de Saude
apresentou a seguinte manifestacao:

“Do achado acima, verificamos no Relatério de Apuracdo que foi indicada uma boa atuacdo
das equipes de fiscalizacdo dos contratos, pontuando que foram realizadas visitas periédicas
as unidades, as quais deram origem aos relatorios de acompanhamento com o registro dos
problemas identificados. Quanto a isso, elucidamos que a melhoria continua das atividades
fiscalizatérias é uma pratica desta gestdo. Para além das diretrizes fiscalizatérias ja previstas
em Edital e Contrato, a gestdo adotou outras medidas com vistas a positivar, instrumentalizar,
fortalecer e fornecer seguranca juridica para atuacdo dos gestores e fiscais de contratos
administrativos.”

Nesse norte, buscando instrumentalizar as competéncias e atribui¢cdes do Fiscal e Gestor de
Contrato, foram publicizadas as Portaria n. 494/2022 SES/GASEC publicada no DOE n. 6098 de
31 de maio de 2022 e Portaria n. 144/2023 publicada no DOE n. 6405 de 04 de setembro de
2023, as quais prescrevem diretrizes fiscalizatdrias.
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Ainda, a gestdo, por meio do Processo Administrativo n. 2022/30550/010919, adquiriu o curso
“Nova Lei de LicitagGes e Contratos Administrativos - Analise Estrutural da Lei n. 14.133/2021
com foco nas principais inovagdes normativas” ministrado pelo Prof. Dr. Victor Aguiar Jardim
de Amorim, nos dias 12, 13 e 14.12.2022, o qual teve por finalidade promover melhorias na
execucdo e no desempenho dos servidores quanto as atividades de contratacdo,
monitoramento e fiscalizacao.

Nesse contexto, concernente as competéncias/atribui¢Ges do Fiscal e do Gestor de Contrato,
essas foram devidamente observadas e executadas ao longo da execugdo do servigo. Citamos
a titulo de exemplo, que além dos 105 itens de avaliagao previstos no Contrato, os fiscais
implementaram mais 72 itens, o que resultou em uma maior efetividade no monitoramento
e da avaliacdo da execugao do contrato.

Diante do narrado, podemos observar que houve melhoria no aparato fiscalizatério, posto
que todas as competéncias e atribuicdes dos gestores e fiscais foram devidamente
executadas, de forma que por meio de seus relatdrios podemos verificar a existéncia de
inconformidades na execucdo do servico. Inclusive, esses instrumentos fiscalizatérios sdao
norteadores para melhoria dos servicos e subsidios para formalizacdo de apuracdes de
inconformidade, responsabilidades e eventuais glosas.

Andlise da equipe de auditoria

Percebe-se que os relatdrios de fiscalizacdo sdo uma boa pratica da Secretaria Estadual de
Saude, que por sua vez investiu na qualificacdo das equipes, conforme citado pelo gestor. No
entanto, resta destacar que é preciso construir na SES/TO instrumentos que melhorem as
chances de correc¢do dos apontamentos das equipes de fiscalizacdo.

E preciso instituir rotinas e procedimentos que levem a contratada a mitigar as falhas
apontadas, deixando a rescisdo como a ultima solugdo a ser buscada, somente apds o
entendimento de que nao resta outra solugao para resguardar o interesse publico.

Il — INFORMACOES SOBRE A SITUACAO ANTERIOR A CONTRATACAO
DA ASM, REPASSADAS PELA SES/TO NO OFICIO N
524/2024/SES/GASEC, DE 30.01.2024.

Ao ter conhecimento do Relatdrio Preliminar n? 1496554, a Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins optou por enviar uma contextualizacao da situacdo dos leitos de UTI anterior a
contratacdo da empresa Associacao Saude em Movimento. Considerando que as informacoes
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nao se relacionam diretamente a nenhum achado do relatoério, elas nao foram transcritas na
Manifestacdo da Unidade Auditada, contudo, entende-se que as informacdes podem ser de
interesse dos futuros leitores, sendo assim, serdo transcritas abaixo.

“De inicio, cabe contextualizarmos que previamente ao certame licitatério que resultou na
contratacao da empresa Associagao Saude em Movimento, foi realizado um levantamento dos
dados relativos a terceirizagdo no ambito dos servigos de Leito de UTI. Esse estudo abrange,
entre outras questdes, o custo operacional para que pudesse avaliar se tal forma
complementar de servigo traria economicidade frente ao custo da execuc¢do realizada
diretamente pela administracao publica.

Diante desse levantamento, podemos notar que o custo médio unitario paciente/dia
operacionalizado pela Secretaria de Estado da Saude seria de RS 4.266,35 e concernente a
uma contratacdo via licitagdo, estimou-se um custo médio de RS 2.752,56.

Concluimos que apds a consolidagdo dos custos, com a operacionalizacdo realizada por
empresa contratada haveria uma redugdo de 35,48% no custo médio unitario da diaria do
Leito de UTI (média UTI Adulto, Ped, Neo), o que resultaria em uma economicidade a
administracdo publica de RS 120.550.884, conforme descrito no quadro esquematizado
abaixo:

Redugao no custo de operacionalizagao dos leitos de UTI
A LICITAR IMPACTO
Custo Médio Unitdrio (RS)
Paciente/Dia N° | QUANT. Custo Total Muﬁo de
Ano | Hospital Tipode UTI 1AR
Operacionaliz | Estimativa | LEITO |DE DIARIA| 0p¢rocionalizagio | Estimativa Custo
agdo SES-TO Licitagdo SES-TO W
2014 |Dona Regina UTI - Neonatal 3.670,20
2017 |Dona Regina UTI - Neonatal 3.427,76
2018 |Dona Regina UTI - Neonatal 3.517.10 2.750,00 | 30 10.980 38.851.119,60 | 30.195.000,00 (- 8.656.119,60
Custo Médio 3.53835
2014 [flosPitalGeral | oo idtrica 5.242,94
de Palmas
A 1. .403.824, .893.344,40 |- ?
2017 Hospital Geral UTi Pedidtrico 470345 271767 20 320 36.403.824,00 | 19.893.344,40 (- 16.510.479,60
de Palmas
Custo Médio 4.973,20
2014 [lospitalGeral | s it 6.281,86
de Palmas
Hospital
i 2.790,00 | 140 51.240 238.343.884,80 | 142.959.600,00 |- 95.384.284,80
2019 |Regional de UTI Adulto 3.021,17
Arogquoina
Custo Médio 4.651,52
[ customédio | | ae635| 27525 | 190 | 63540 | 313.598.828,40 | 193.047.944,40 |- 120.550.884,00 |

Redugdo de 3548% no custo médio unitério da didria do Leito de UTI
(média UTI Adulto, Ped, Neo)

Fonte: Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento Estratégico - SGAE, Estratégia
Contratual de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nas unidades hospitalares
estaduais.
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Além dos fatores de custo operacional, outra questdo que apontava a necessidade da
contratacdo de uma empresa para gerenciamento do servico, é o fato de que a Secretaria de
Estado da Saude enfrenta diversas dificuldades na contratacdo de médicos especialistas, o que
revela que os embaracos ndo sdo apenas estruturais, mas também situacdes de mercado.

Sabemos que a mdo-obra qualificada/especialista é o fator principal para implantacdo e
execucdo de servicos de tratamento intensivo. Nesse contexto, cabe mencionar que no ano
de 2022 foi realizado o Chamamento Publico de médicos, por meio da PORTARIA n?
281/2022/SES/SGPES/DGP/GGP publicada em 29 de abril de 2022 no DOE n. 6077, assim como
no ano de 2023, foi realizado novo Chamamento por meio da PORTARIA n¢
280/2023/SES/SGPES/DGP/GGP publicada em 29 de maio de 2023 no DOE n. 6338, sendo que
ambos ndo alcancaram resultados suficientes para ampliacdo dos servicos.

Esse modelo de complementacdo do servico publico foi tema de apresentagao e deliberacdo
no Conselho Estadual de Saude (CES-TO) em 26.10.2021, ocasido em que foi realizada a
apresentacao, contemplando dentre outros fatores, as justificativas para a a¢ao, das quais se
destacaram a reducdo de 35,48% no custo médio unitdrio da didria do Leito de UTI (média
Adulto, Pediatrica e Neonatal) e reducdo das demandas judiciais de Leitos de UTI.

Tomada a decisdao de contratagdao de empresa para o gerenciamento dos Leitos de UTI por
meio de Processo Licitatdrio, no transcorrer do certame sobrevieram diversas decisGes
judiciais que modificaram o curso do resultado final, de modo que uma Associagao se logrou
vencedora, diferentemente do planejado no certame editalicio, o qual vedava a participacao
de empresas sem fins lucrativos.

Apds a homologacdo, estabelecemos relagdo contratual com a Associacdo Saude em
Movimento - ASM para gerenciar leitos de UTI na Rede Prépria Estadual, por meio de cinco
Contratos, quais sejam: n2 85/2022, 101/2022, 113/2022, 115/2022 e 157/2022.

Nesse passo, a gestdo efetivou por meio de Licitagdo a ampliacdo de 30 Leitos de UTI Adultos
(ampliando de 20 para 50 Leitos), bem como implantagdo de 10 novos Leitos de UTI
Pediatricos (ampliando de 10 para 20), do Hospital Geral de Palmas; e para a implantacdo de
10 novos Leitos de UTI Adulto do Hospital Regional de Porto Nacional e 10 do Hospital Regional
de Augustindpolis.

Apds o inicio da execucdo do servico pela contratada, identificamos por meio da equipe de
fiscalizacdo diversas inconsisténcias, como a dificuldade na contratacdo de equipe
especializada, atrasos salariais, falta de insumos, de medicamentos, dentre outras. Diante
desse cendrio, a gestdo desta pasta determinou as areas técnicas que fosse adotadas todas as
medidas cabiveis quanto aos eventuais descumprimentos, bem como, que iniciasse um novo
planejamento licitatério objetivando a contratacdo de uma nova empresa.

Em atencdo ao designado pela gestdo, foi autuado em 14.04.2023 o Processo Administrativo
n? 2023/30550/002629 no procedimento Registro de Preco sob a modalidade Pregdo
Eletrénico n. 177/2023. No andamento desse novo processo licitatorio sobreveio decisdo
judicial oriunda do Processo n. 0029165-26.2023.8.27.2729 (Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins - 12 Vara da Fazenda e Reg. Publicos de Palmas) a qual determinou que fosse
assegurado o seguimento da Associacdo Saude em Movimento - ASM no mencionado
certame, ndo podendo a requerente ser desclassificada ou inabilitada em razdo de nao possuir
finalidade lucrativa.
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Diante dessa decisdo judicial, iniciamos dialogo junto a Procuradoria-Geral do Estado - PGE
objetivando a revogacdo, de modo a preservar o planejamento licitatdrio e que os requisitos
fossem estritamente observados com o fito de garantir a contratacdo de empresa com
capacidade técnica e econémica para execucao dos servicos de Leitos de UTI.

Em que pese as inconsisténcias identificadas no curso da execugao contratual, em um primeiro
momento ndo houve a rescisdo contratual junto a ASM, por conta da necessidade da
conclusdo do novo certame, pois tal rescisdo poderia resultar na descontinuidade do servico
publico essencial a vida, o que poderia ocasionar diversos agravos a inumeros assistidos.

Sob essa 6tica, o didlogo junto a Procuradoria-Geral do Estado — PGE também foi no sentido
de buscar com maior brevidade revogar os embaracos no ambito judicial para que o certame
licitatério seguisse seu fluxo de tramitacdo com a maior celeridade possivel e sem eventuais
interferéncias que prejudicassem o planejamento para contratacdo de uma nova empresa.

Ap0s a resolucdo dos embaragos no ambito judicial, o novo certame retornou ao seu fluxo de
tramitacdo, e atualmente estd em fase de analises e diligéncias previstas no Edital.”
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