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(FMS), inclusive sobre os
aspectos de insercao da
unidade na Rede de
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RESUMO

Este relatério de fiscalizacdo do TCE/PI avalia o processo de contratualiza-
¢do do HUT. A analise revela um distanciamento entre o modelo normativo
do SUS e a realidade operacional, apontando que a gestdo hospitalar é
predominantemente formalista, com falhas em governanca, financiamento e
assisténcia. Os principais pontos identificados:

e A contratualizacdo foi reativa, baseada em instrumentos obsoletos e
embora o contrato preveja autonomia, a administracdo permanece centrali-
zada na FMS. Ainda, a CAC encontra-se inoperante por falta de pessoal, o
que inviabiliza a fiscalizagdo de metas.

e Os recursos foram estabelecidos com base nas séries historicas de
gastos, sem estudos de custos reais ou vinculacdo ao desempenho assisten-
cial. Identificou-se que o hospital recebe financiamento para 375 leitos, mas
apenas 320 estdo efetivamente “operacionais”, gerando risco de dano ao
erario e ineficiéncia alocativa.

e A unidade de alta complexidade absorve cerca de 32% de deman-
das de média complexidade, que poderiam ser resolvidas em outros niveis
da rede. A auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia leva a
sobrecarga extrema de areas criticas, como a Sala Verde, que opera rotinei-
ramente acima de 100% de sua capacidade.

e O relatério aponta um "apagao" de indicadores assistenciais essen-
ciais por um periodo de 12 meses. A adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura
chegou em 16,6%, e o fendmeno do "fluxo reverso" dos pacientes na Sala
Vermelha vém de agravamentos dentro das préprias enfermarias, o que
indica falhas no monitoramento clinico.

e Foram constatadas restricoes ao direito de visitas e acompanhantes,
além de excessiva burocracia no acesso a prontuarios médicos.

A fiscalizagdo conclui que a atual estrutura gera inseguranca administrativa
e riscos assistenciais e fiscais. As acdes necessarias para sanar os problemas
incluem a atualizagdo do diagnostico técnico-epidemioldgico, o ajuste ime-
diato do contrato para a capacidade real, a efetivacdo da autonomia finan-
ceira do hospital e a implementacdo de protocolos rigorosos de seguranca

e integragdo com a rede de salde.
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SIGLAS UTILIZADAS NO RELATORIO

SIGLA SIGNIFICADO

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAC Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude
DEA Despesa de Exercicios Anteriores

DFPP Diretoria de Fiscalizacao de Politicas Publicas
DFPP2 Divisdo de Fiscalizacdo da Saude

DG Diretoria Geral

DRCAA/FMS Diretoria de Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da FMS
FMS Fundacao Municipal de Saude

GM/MS Gabinete Ministerial do Ministério da Saude

HUT Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha
MEWS Modified Early Warning Score

MS Ministério da Saude

NSP Nucleo de Seguranca do Paciente

PNHOSP Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

PPI Programacao Pactuada Integrada

RAS Rede de Atencao a Saude

RDC Resolugéo da Diretoria Colegiada

RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAME Servico de Arquivo Médico e Estatistica

SEI Sistema Eletronico de Informacao

SuUsS Sistema Unico de Saude

TCE/PI Tribunal de Contas do Estado do Piaui
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1 INTRODUCAO.

O presente trabalho constitui instrumento de fiscalizagdo previsto no Regimento In-
terno do Tribunal de Contas do Estado do Piaui (TCE/PI), conduzido pela Diretoria de Fis-
calizacdo de Politicas Publicas, com a finalidade de avaliar como vem sendo conduzido o
processo de contratualizacdo do Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha
(HUT). A andlise busca verificar se os mecanismos de gestdo e financiamento estabeleci-
dos asseguram a adequada aplicacdo dos recursos publicos e contribuem para garantir
acesso oportuno, racional e equitativo aos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), em conformidade com os principios, diretrizes e normativos que re-
gem o Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP).

O HUT configura-se como a principal referéncia terciaria da RUE no estado do Piaui,
desempenhando papel estratégico, especialmente no atendimento a casos graves e poli-
traumatizados. No ambito do SUS, a gestdo da unidade ocorre por meio do Contrato de
Gestdo n° 002/2024, firmado entre a Fundacao Municipal de Saude (FMS) de Teresina e o
hospital, instrumento que estabelece metas assistenciais, indicadores de desempenho e
diretrizes de financiamento, com o objetivo de promover maior eficiéncia na utilizacdo dos
recursos publicos e induzir melhorias na qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Os trabalhos de fiscalizacdo abrangeram o periodo de 01.12.2025 a 27.05.2026 e se
buscou examinar a conformidade dos instrumentos de gestdo, planejamento e monitora-
mento utilizados na contratualizacdo hospitalar, bem como avaliar se os recursos publicos
destinados a unidade estdo sendo aplicados de forma eficiente, transparente e orientada a
resultados, contribuindo para o fortalecimento da governanca do sistema de saude, para a
melhoria da qualidade assistencial e para a ampliacdo do acesso da populagdo aos servi-

¢os hospitalares no ambito do SUS.

1.1 Relevancia e Escopo.

A relevancia deste trabalho fundamenta-se na necessidade de garantir que o modelo
de contratualizagdo ndo seja apenas um rito formal, mas um instrumento efetivo de go-
vernanca clinica e financeira.

O cenario institucional que envolve o processo de contratualizacdo do HUT evidencia

a importancia de uma analise aprofundada acerca dos mecanismos de governanga, moni-
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toramento e execucdo financeira vinculados a gestdo hospitalar no ambito do SUS. A rele-
vancia dessa avaliacdo decorre, especialmente, da necessidade de compreender como os
instrumentos de acompanhamento contratual, a organizagdo dos fluxos financeiros e a
confiabilidade das informacdes utilizadas no planejamento assistencial influenciam a efeti-
vidade da gestao e a adequada aplicagcdo dos recursos publicos destinados a assisténcia
hospitalar.

Nesse contexto, o funcionamento da Comissao de Acompanhamento da Contratuali-
zagdo (CAC), da estrutura de gestdo financeira e dos mecanismos de vinculacado entre de-
sempenho assistencial e financiamento mostra-se fundamental para compreender o grau
de materializacdo dos instrumentos previstos na contratualizacdo hospitalar. Da mesma
forma, a consisténcia dos dados relacionados a capacidade instalada da unidade, bem
como dos indicadores utilizados para monitorar qualidade assistencial e seguranca do
paciente, constitui elemento relevante para avaliar a confiabilidade das informag¢des que
subsidiam o planejamento e a tomada de decisdes gerenciais.

Adicionalmente, a articulacdo do hospital com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) reve-
la-se aspecto central para compreender o papel institucional do HUT no sistema de saude
regional, especialmente no que se refere a organizagdo dos fluxos assistenciais, a definicao
do perfil de atendimento e a distribuicdo adequada das demandas entre os diferentes
niveis de atenc¢do. A delimitacdo desse escopo de analise permite examinar, de forma es-
truturada, os principais elementos que compdem o processo de contratualizagdo hospita-
lar, quais sejam: governancga, planejamento, financiamento, monitoramento de resultados
e integracao em rede. Contribuindo para uma compreensdo mais ampla do funcionamen-
to do modelo de gestdo adotado e de seus impactos na organizacao da assisténcia hospi-
talar no Municipio de Teresina.

E importante destacar que ndo integram o escopo deste levantamento a verificacdo
da conformidade da execugdo orcamentaria e financeira; e a analise da legalidade dos
demais contratos e de sua execugdo, os quais permanecem sob a competéncia de outros
mecanismos de controle.

Para a realizacdo da fiscalizagdo e definicdo dos critérios de analise, foram considera-
dos os principais normativos constitucionais, legais e infralegais que disciplinam a gestdo

publica, o financiamento da saude e o processo de contratualizagdo hospitalar no ambito
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do SUS, bem como os instrumentos institucionais especificos relacionados a gestdao do

HUT, conforme descrito a seguir:

1) Normativos constitucionais e legais gerais

2)

a)

Q)

d)

Constituicdo Federal de 1988, especialmente o art. 37, § 8°, que prevé a possibili-
dade de ampliacdo da autonomia gerencial, orcamentaria e financeira de 6rgaos e
entidades da administracdo publica mediante contratos que estabelecam metas de
desempenho institucional.

Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que institui o Sistema Unico de Saude e
estabelece seus principios e diretrizes, incluindo universalidade, integralidade e
equidade no acesso as agoes e servigos de saude.

Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta o financiamento das a¢des e ser-
vicos publicos de salde e estabelece regras para a aplicagdo, controle e transpa-
réncia dos recursos destinados ao setor.

Lei n° 14.133/2021 (Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos), considerada pa-
ra analise da formalizacdo de instrumentos contratuais entre 6rgaos da administra-
¢ao publica, especialmente no que se refere a celebragdo de acordos administrati-

VOS.

Normativos técnicos e politicas publicas de saude

a)

b)

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, especialmente o Anexo XXIV, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e estabelece diretrizes para or-
ganizagao, financiamento e contratualizacdo de hospitais no SUS.

Portaria de Consolidacdo MS n°® 2/2017 — Anexo 2 do Anexo XXIV, que dispde so-
bre as diretrizes especificas para a contratualizagdo de hospitais no SUS, incluindo
os elementos obrigatérios dos instrumentos contratuais e os mecanismos de mo-
nitoramento das metas pactuadas.

Portaria GM/MS n° 1.604/2023, que institui a Politica Nacional de Atencao Especia-
lizada em Saude (PNAES), orientando a organizacdo da atencdo especializada a
partir de metas assistenciais, regionalizagdo e garantia de acesso resolutivo aos
servicos.

Resolucdo RDC ANVISA n° 36/2013, que institui acdes obrigatdrias para a promo-

cao da seguranca do paciente nos servicos de saude, incluindo a criagdo do Nucleo
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de Seguranca do Paciente (NSP) e a implementa¢do de planos e protocolos de
monitoramento.
3) Instrumentos institucionais especificos do HUT

a) Contrato de Gestdo n° 002/2024 (Fls. 01/21 da Peca n° 07), firmado entre a FMS de
Teresina e o HUT, que define o objeto da contratualizagdo, metas quantitativas e
qualitativas, indicadores de desempenho e modelo de financiamento da unidade
hospitalar.

b) Documento Descritivo - Anexo | do Contrato de Gestao (Fls. 22/33 da Peca n° 07),
que detalha o perfil assistencial da unidade, a capacidade instalada, as metas fisi-
cas e os indicadores utilizados para o monitoramento da execucao contratual.

c) Portaria FMS n° 907/2024 (Fls. 35/36 da Peca n° 07), que institui a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), responsavel pelo monitoramento e
avaliacdo do cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao do hospi-
tal.

d) Norma Operacional DG n°® 001/2023 (Fls. 37/49 da Peca n°® 07), que estabelece re-
gras internas de funcionamento do hospital, incluindo direitos dos usuarios e pro-
cedimentos administrativos relacionados ao atendimento e a gestdo assistencial.

A estrutura do relatorio esta organizada em quatro capitulos. O primeiro apresenta a
introducdo e a delimitagdo do escopo da fiscalizacao; o segundo os achados de auditoria
quanto aos aspectos relacionados a governanga e ao contrato de gestdo; financiamento e
a execucao orcamentaria; capacidade instalada, o perfil assistencial da unidade e sua arti-
culagdo com a Rede de Atencdo a Saude e a qualidade assistencial, da seguranga do paci-
ente e dos indicadores de desempenho. Por fim, os capitulos terceiro e quarto relinem as
conclusdes da analise, os comentarios apresentados pelos gestores e as propostas de en-
caminhamento, consolidando os principais achados da fiscalizacdo e indicando possiveis

desdobramentos para futuras agdes de controle.

2 ACHADOS DO DIAGNOSTICO INTEGRADO DA GESTAO HOSPITALAR.

A presente fiscalizacao revela um distanciamento entre o arcabougo normativo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sua efetiva operacionalizacao, evidenciado por deficién-
cias no planejamento, inconsisténcias nos instrumentos de gestdo, limitagdes nos meca-

nismos de monitoramento e baixa efetividade na inducdo de resultados. Esse cenario

9
TC/014905/2025 - Relatdrio Pendente de Julgamento



. SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
* Trlbunal de conta§ DFPP - Diretoria de Fiscalizacdo de Politicas Publicas
r\ do Estado do PIaUI DFPP2 - Divisdo de Fiscalizagdo da Saude

compromete a racionalidade na alocacdo de recursos publicos, a eficiéncia operacional da
unidade e a seguranca da assisténcia prestada, indicando a necessidade de reestruturagao
dos processos institucionais e fortalecimento da governanga, a fim de assegurar maior
alinhamento entre planejamento, execugdo e controle na gestdao hospitalar. Nesse sentido,

os achados sdo apresentados de forma pormenorizada nos subtdpicos a seguir.

2.1 Governanca e Contrato de Gestao

Devido a auséncia de um planejamento estratégico estruturado e de um diagnostico téc-
nico robusto da rede propria, verificou-se que a contratualizagdo do HUT ocorreu de for-
ma reativa e com base em instrumentos obsoletos, o que levou a manutengao da centrali-
zagdo administrativa na FMS e a inoperancia dos mecanismos de fiscalizagdo, impactando
diretamente a eficiéncia alocativa dos recursos publicos, a transparéncia da gestdo e a

qualidade da assisténcia prestada a populagao.

A analise da governanca e do Contrato de Gestdo do Hospital de Urgéncia de Teresi-
na (HUT) evidencia deficiéncias no planejamento, na execu¢do e no monitoramento da
contratualizagdo hospitalar, revelando distanciamento entre o modelo normativo previsto
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a realidade operacional observada. A con-
tratualizacdo hospitalar, conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencéo Hospita-
lar, instituida pela Portaria de Consolidagdo MS n° 2/2017, deve constituir instrumento
estratégico de organizacdo da gestdo hospitalar, orientado por metas, indicadores de de-
sempenho e mecanismos de monitoramento e avaliacao continua. Entretanto, verificou-se
que tais diretrizes tém sido atendidas sob a perspectiva formal, sem a correspondente
materializacdo em praticas efetivas de gestéo.

A primeira deficiéncia identificada refere-se a definicdo das acbes e servicos pactua-
dos que nao foi precedida de diagndstico técnico estruturado que considerasse as neces-
sidades epidemioldgicas e sociodemograficas da populacao. O principal instrumento de
pactuacao regional, a Programacao Pactuada Integrada (PPI), encontra-se desatualizado
desde 2009, o que representa uma defasagem superior a quinze anos e compromete a
utilizagdo desse instrumento como base para o planejamento da rede assistencial. Essa
situacao inviabiliza a aplicagdo adequada das diretrizes da politica hospitalar e contraria o
principio do planejamento ascendente previsto na Lei n® 8.080/1990, que determina a

10
TC/014905/2025 - Relatdrio Pendente de Julgamento



B SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Trlbunal de COntaS DFPP - Diretoria de Fiscalizagdo de Politicas Publicas

r\ do Estado do Pian DFPP2 - Divisdo de Fiscalizagdo da Saude

utilizagdo da epidemiologia como critério fundamental para definicdo de prioridades e
alocacao de recursos no sistema de saude. Além disso, verificou-se inversdao da logica de-
ciséria no processo de contratualizacdo, uma vez que a definicdo financeira do contrato
precedeu a validagdo técnica do Perfil Assistencial do Hospital (Fls. 50/91 da Peca n°® 07),
que foi formalizado apenas meses apds a assinatura do ajuste. Essa pratica indica preva-
|éncia de critérios financeiros sobre fundamentos técnicos, enfraquecendo a racionalidade
do planejamento publico.

Outro aspecto que sinaliza deficiéncia diz respeito a natureza reativa do processo de
contratualizacdo, instaurado a partir de provocacao do Ministério Publico Federal’, e ndo
como resultado de planejamento estratégico previamente estruturado no ambito da ges-
tdo municipal, além de apresentar formalizacdo com efeitos retroativos, conforme regis-

trado no Processo SEI n°® 00045.049606/2024-35.

Figura 1 — Formalizacdo extemporanea do Contrato de Gestao.

- Inicio da Vigénci
1/08/24 Inicio da Vigéncia e
O1/081 Assinatura Declarada
01/08 ; ) :
2024 Data estabelecida retroativamente no extrato publicado
no Diario Oficial e no corpo do contrato.
Instrucao da Minuta
o— D 16/09/24 (Gap de 46 dias)

Data do Memorando n° 133/2024/DRCAA-FMS, pelo qual a
FMS encaminhou a minuta do contrato para que a diretoria
L do HUT se manifestasse sobre o contéudo pela primeira vez.

Validacao Juridica

20/09/24 (. e 50 dias)

Emissao do Parecer Juridico AJU-HUT n° 106550718/2024,
que analisou a legalidade da minuta do ajuste.

Publicidade Oficial
23/09/24 (Gap de 53 dias)

Data da publicagao efetiva do extrato de contratualizagao no
HaE Diario Oficial do Municipio n° 3.853

Fonte: Elaboragdo prépria com base nas informagdes do Processo SEI ne 00045.049606/2024-35.
A auséncia de um plano operativo atualizado para a rede hospitalar prépria do muni-
cipio, conforme evidenciado no Despacho n°® 559/2026 — DAE/FMS (fls. 92/93 da Peca n°
07), reforca esse diagnodstico, na medida em que impede o gestor publico de dispor de

uma visao integrada da capacidade instalada das unidades hospitalares, dificultando, as-

" Importante destacar que a equipe solicitou e reiterou acesso ao referido processo, contudo até a
finalizacdo deste relatério de instrucdo nao foi disponibilizado.
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sim, a adequada organizagdo da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS). Como consequéncia, a
definicdo da missao institucional, do perfil assistencial e da oferta de servicos do hospital
ndo se encontra plenamente articulada as necessidades da rede municipal, gerando so-
breposicdo de servicos, uso ineficiente da infraestrutura existente e alocagdo inadequada
de recursos publicos.

A Fundacao Municipal de Saude (FMS) alega (Fls. 03 da Peca n° 06) ter adotado pro-
vidéncias com a elaboracao de um diagnostico epidemiolégico, fundamentado na produ-
cdo assistencial do HUT no exercicio de 2025. Segundo a FMS, o documento contempla
analise detalhada de atendimentos, internagdes e procedimentos, com base em informa-
cOes extraidas de sistemas oficiais do SUS (DATASUS/TabWin). Contudo, ndo obstante
essas alegacoes, o hospital ndo deve atuar de forma isolada, mas como parte articulada de
uma rede de atencao, a definicdo precisa de sua missao institucional e de seu perfil assis-
tencial exige, necessariamente, a realizacdo de uma analise situacional abrangente e estru-
turada.

Nesse contexto, um diagnostico deve contemplar, no minimo, quatro pilares funda-
mentais. O primeiro refere-se a caracterizagdo demografica e sociodemografica da popu-
lagdo atendida, incluindo dinamica populacional, estrutura etaria e indicadores de desen-
volvimento social, uma vez que tais fatores influenciam diretamente a demanda por servi-
cos de saude. O segundo pilar diz respeito ao perfil de morbidade, com analise das princi-
pais causas de internacdo segundo a classificacdo internacional de doengas (CID-10), bem
como a identificacdo de condigdes sensiveis a atencdo primaria, cuja inadequada resoluti-
vidade na rede basica pode sobrecarregar o nivel hospitalar. O terceiro pilar corresponde
ao perfil de mortalidade, com a identificacdo dos principais agravos responsaveis pelos
obitos, subsidiando a definicdo de linhas prioritarias de cuidado. Por fim, o quarto pilar
envolve o fluxo assistencial e geografico, incluindo a origem dos pacientes e o mapea-
mento de vazios assistenciais, de modo a verificar se o hospital esta cumprindo adequa-
damente seu papel regional.

Assim, embora a Fundacao alegue dispor de diagnostico epidemiolégico baseado na
producdo de 2025 e de perfil assistencial formalmente definido, a contratualizacdo basea-
da exclusivamente em séries historicas acarreta riscos significativos. Dentre eles, desta-

cam-se a incompatibilidade assistencial, com oferta de servicos desalinhada ao perfil epi-
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demioldgico da populacdo; o subfinanciamento ou sobrepreco, decorrente de valores que
nao refletem o custo real das demandas de salde; e o comprometimento da resolutivida-
de, diante da incapacidade de resposta adequada as necessidades regionais.

No campo da governanca contratual, verificou-se que o Contrato de Gestdo n°
002/2024 (Fls. 01/21 da Peca n°® 07), embora formalmente estruturado de acordo com os
requisitos normativos, ndo produziu, na pratica, os efeitos esperados de ampliacdo da
autonomia administrativa e financeira do hospital. A execu¢do orcamentaria permanece
centralizada na FMS, responsavel pela gestao financeira e pelo pagamento das despesas,
0 que esvazia o conteddo material da autonomia gerencial prevista no modelo de contra-
tualizacdo. Essa configuracdo gera inseguranga juridica e administrativa, pois gestores e
servidores demonstram incerteza quanto aos limites de autonomia institucional e as res-
ponsabilidades decorrentes do contrato. Na pratica, o instrumento contratual assume ca-
rater predominantemente declaratério, operando como mecanismo formal de registro,
sem capacidade efetiva de orientar a gestao, induzir resultados ou estabelecer parametros
claros de desempenho.

Deficiéncias adicionais foram identificadas no Documento Descritivo (Fls. 22/33 da
Peca n° 07), instrumento que integra o contrato e deveria detalhar metas assistenciais,
indicadores de desempenho, estrutura fisica e recursos financeiros necessarios a execugao
dos servicos. Constatou-se inconsisténcias relevantes entre a capacidade instalada regis-
trada no documento e a capacidade operacional efetivamente verificada. Enquanto o con-
trato registra a existéncia de 375 leitos, identificou-se 320 leitos “operacionais”, conforme
Perfil Assistencial do HUT (Fls. 50 da Pega n° 07). Essa discrepancia compromete o dimen-
sionamento das metas fisicas, distorce o calculo do financiamento hospitalar e gera risco

de alocagao ineficiente de recursos publicos.

Figura 2 - Capacidade Instalada

Capacidade Registrada Capacidade Operacional
(CNES/Contrato) (Real)

Leitos Efetivamente
em Funcionamento

Leitos Previstos
no Contrato

E% Fonte: CNES & Contato de Cestio Leitos Nao L_m%] Fonte: P Assistencia Real
Operacionais

Fonte: Elaboragdo prépria com base nas informagdes do CNES, Contrato de Gestao e Perfil Assistencial do HUT.
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A FMS alega que ndo ha divergéncias nas informacdes (Fls. 04 da Peca n°® 06), afirma
que a Direcdo Geral do HUT teria se manifestado tecnicamente, embora sem a devida jun-
tada documental, no sentido de que a capacidade instalada informada, correspondente a
375 leitos, estaria em plena conformidade com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e com a estrutura operacional da unidade.

Segundo a Fundagao, esse quantitativo seria composto por 320 leitos de internacao
hospitalar e 55 leitos vinculados ao Pronto Atendimento, distribuidos entre Sala Verde,
Sala de Trauma, Sala de Recuperacado Pds-Anestésica, Sala Vermelha e Emergéncia Pedia-
trica. Contudo, tal justificativa revela inconsisténcia técnica e regulatoria ao equiparar in-
devidamente leitos de internagdo hospitalar com pontos de cuidado e observagédo. Os
leitos de internacao destinam-se a permanéncia do paciente por periodo superior a 24
horas e sdo devidamente registrados como tal no CNES, compondo a base para calculo da
producao hospitalar. Por outro lado, estruturas como Sala Verde, Sala Vermelha e Sala de
Trauma configuram areas de estabilizagdo e

Figura 3 — Os 375 Leitos cadastrados
passagem, devendo ser classificadas como

_ } . ® HospimaLAR - LETOS P
leitos de observagdo ou pontos assistenciais,

COMPLEMENTAR
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 10

nao podendo ser contabilizadas como leitos

75 - UTATIPO I 33

hospitalares de internagao. ®  ESPEC- CIRURGICO
oh 03 - CIRURGIA GERAL 82
A analise do proprio CNES evidencia a ca- 09 - NEUROCIRURGIA M
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 88

tegorizacao dos leitos do HUT, distinguindo- @) Eec- cumco
33 - CLINICA GERAL 79
os entre leitos clinicos, cirurgicos, comple- 42 - NEUROLOGIA 14
. . @ PEDIATRICO

mentares (como UTIs) e pediatricos, sem in- B - reowmacrursica 8

45 - PEDIATRIA CLINICA 20
cluir as areas de pronto atendimento como

Fonte: Elaboragdo propria com base nas informa-
leitos de internacao. ¢Bes do CNES.
Nesse sentido, a manutencao, no instru-
mento contratual, do total de 375 leitos sem a devida segregagdo entre internagdo e ob-
servagdo compromete a transparéncia e a fidedignidade das informacdes em saude. Tal
pratica tende a mascarar a real sobrecarga assistencial e a sustentar um modelo de finan-

ciamento dissociado da efetiva capacidade operacional do hospital, em desacordo com as

diretrizes de contratualizacao estabelecidas pela Portaria MS n° 2/2017.
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Adicionalmente, a FMS argumenta que os dados de producao assistencial demonstra-
riam compatibilidade entre a capacidade instalada e a utilizacdo dos leitos, destacando
elevadas taxas de ocupagdo, proximas a 100%, nos meses de setembro, outubro e novem-
bro de 2025. Entretanto, embora tais indices revelem intensa pressdo assistencial sobre a
unidade, ndo sao suficientes para afastar a inconsisténcia apontada. Ao contrario, a utiliza-
cdo dessas taxas como justificativa para inflar a capacidade instalada evidencia fragilida-
des no planejamento e no financiamento da rede.

Assim, as elevadas taxas de ocupacao ndo comprovam adequagao estrutural, mas in-
dicam a existéncia de gargalos assistenciais relevantes. Entre eles, destacam-se a perma-
néncia prolongada de pacientes em leitos hospitalares, com tempos médios de internacao
que podem chegar a 39 dias na clinica médica, e a superlotacdo das areas de urgéncia,
como a Sala Verde, que opera acima de sua capacidade. Ademais, ha evidéncias de impac-
tos financeiros decorrentes dessa distor¢cao, como o bloqueio de recursos em razdo do
registro de producdo superior a capacidade formal instalada, especialmente no que se
refere a diarias de UTI (Fls. 110 da Peca n° 07).

No que se refere aos mecanismos de governanca e controle, a situacdo mais critica
identificada diz respeito a inoperancia da CAC, instancia responsavel pelo monitoramento
técnico das metas pactuadas. Embora formalmente instituida por ato administrativo (Por-
taria n°® 907/2024, Fls. 35/36 da Peca n° 07), a comissdo encontra-se materialmente parali-
sada em razao da insuficiéncia de pessoal técnico, conforme mencionado em reunido téc-
nica com a DRCAA/FMS, além da vacancia de membros e da auséncia de registros docu-
mentais de reunides ou pareceres técnicos. Essa situacdo compromete o acompanhamen-
to sistematico do contrato e impede a validacao técnica dos resultados assistenciais e fi-
nanceiros. A inexisténcia de fluxos formais de monitoramento transforma o sistema de
indicadores qualiquantitativos em registro meramente protocolar, sem impacto pratico na
gestao hospitalar, contrariando diretamente as disposi¢cdes da politica nacional de atencao
hospitalar e do proprio contrato de gestéo.

A Fundagdo esclarece (Fls. 04/05 da Peca n° 06) que o Contrato de Gestdo n°
002/2024 foi elaborado sob a gestdo municipal anterior, reconhecendo, nesse contexto, a
necessidade de revisdo integral do instrumento. Informa, ainda, que ja se encontra em

andamento a elaboracdo de um novo instrumento contratual, mais aderente a realidade
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assistencial e ao papel macrorregional desempenhado pelo HUT, mas condiciona a conso-
lidagdo desse novo contrato a finalizacao da PPI, sob o argumento de que tal instrumento
é determinante para a adequada definicdo das responsabilidades financeiras entre os en-
tes federativos, sobretudo em razdo da significativa demanda de pacientes oriundos do
interior do Estado.

Paralelamente, reconhece a CAC como instancia essencial de governanga, porém in-
forma que a instituicao da referida comissdo ocorrera apenas apés a conclusao do proces-
so de revisdo e formalizacdo do novo contrato, para o qual foi solicitado o prazo adicional
de 100 dias.

Embora a FMS reafirme seu compromisso com o fortalecimento da governanca con-
tratual, ao sustentar que a implementacdo da CAC ocorrera de forma estruturada, técnica
e alinhada as normas vigentes, tal posicionamento ndo é suficiente, pois persistem riscos
relevantes a gestdo e ao erario, especialmente no que se refere ao modelo de financia-
mento adotado e a fragilidade dos mecanismos de controle. O prolongamento do periodo
de inoperancia da comissdo agrava ainda mais o quadro, considerando que o Contrato de
Gestdo n° 002/2024 esta vigente desde agosto de 2024, a soma do tempo ja decorrido
com o novo prazo solicitado implica que o hospital operara por periodo préximo ha dois
anos sem um efetivo sistema de monitoramento técnico, caracterizando, na pratica, um
modelo de execug¢do contratual desprovido de acompanhamento por indicadores de de-
sempenho.

A atualizacdo da PPI, de fato, é relevante para a definicdo de parametros financeiros e
para o equilibrio federativo na prestagdo dos servicos de saude, apesar disso, tal condicio-
nante ndo pode ser utilizada como justificativa para a auséncia de mecanismos internos de
governanga e controle. A instituicdo e o funcionamento da CAC constituem responsabili-
dades inerentes a gestdo municipal e independem da conclusao da PPI, sob pena de des-
cumprimento das atribui¢bes previstas na normativa federal aplicavel.

De mesmo modo, a deficiéncia da governanca institucional também se manifesta na
area de transparéncia e controle social. Embora o hospital disponha formalmente de canal
de ouvidoria para registro de denuncias e manifestacdes dos usuarios, verificou-se que o
fluxo de apuragdo dessas demandas é ineficaz, pois funciona como um captador passivo e

nao ha uma analise técnica das ocorréncias por parte da CAC. Além disso, foram identifi-
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cadas falhas na divulgacdo do canal de denuncias e na publicidade de documentos insti-
tucionais obrigatérios. Constatou-se, por exemplo, que o Certificado de Regularidade de
Inscricdo de Pessoa Juridica ndo estava exposto ao publico, em desacordo com o Cddigo
de Etica Médica e normas do Conselho Federal de Medicina (Relatério de Vistoria do
CRM-PI n°® 582/2025, fls. 113 da Peca n°® 07). Essa situacao compromete o direito do usua-
rio a informacgdo e viola os principios da publicidade e da transparéncia previstos no art.
37 da Constituicao Federal e na Lei de Acesso a Informacao (Lei n°® 12.527/2011). A ausén-
cia de transparéncia ativa (Fls. 120 da Peca n°® 07) e de divulgacao sistematica de indicado-
res assistenciais e gerenciais limita o controle social sobre a gestdo hospitalar e reduz a
capacidade da sociedade de avaliar a qualidade dos servigos prestados.

A FMS sustenta (Fls. 05 da Peca n° 06) que o HUT disp&e de mecanismos estruturados
de monitoramento institucional, fundamentados na atuacdo do Nucleo de Qualidade
Hospitalar e dos setores de estatistica, responsaveis pela coleta, analise e divulgagdo de
indicadores assistenciais e operacionais.

Segundo a gestao, tais informagdes sao disponibilizadas por meio de instrumentos de
“gestdo a vista”, permitindo o acompanhamento continuo das metas e resultados pelas
equipes assistenciais e administrativas, em consonancia com as diretrizes da Politica Naci-
onal de Humanizacao (PNH), que incentivam a transparéncia interna e a corresponsabili-
zacgao institucional.

No entanto, a simples existéncia de es- Figura 4 — Gestdo a Vista com dados

' ' ~ desatualizados.
truturas formais de monitoramento ndo é

suficiente para assegurar transparéncia efeti- @ GESTAO A VISTA el

INFORMAGAO ATUALIZADA, GESTAO QUE EVOLUL.

va, sobretudo quando as informacdes divul-

N
gadas ndo refletem a realidade operacional CERTIFICADOS DESATUALlZADU

Manter os certificados atualizados é essencial para 5
garantir credibilidade, conformidade e qualidade no cuidado.

da unidade. Constatou-se a presenca de da-

1 i Ke seceny "ERTIFICADO
dos desatualizados, especialmente no tocante ‘7‘” i l ; w‘:"
aos indicadores relacionados a seguranga ‘ i

cirargica.
Fonte: Elaboragdo prépria a partir de registo du-

Tal discrepancia demonstra falhas rele- , L ;
rante inspe¢do “in loco” de 03/02/2026.

vantes na atualizagdo e validacdo das infor-

macgdes divulgadas, comprometendo a confiabilidade dos mecanismos de transparéncia
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institucional e induzindo profissionais, usuarios e gestores a interpretacdes incompativeis
com a realidade assistencial. Nesse contexto, a auséncia de mecanismos eficazes de vali-
dagdo das informacgdes produzidas fragiliza significativamente a governanca do Contrato
de Gestdo e compromete a credibilidade institucional do HUT.

A FMS acrescenta (Fls. 06 da Peca n°® 06), ainda, que pretende ampliar a transparéncia
ativa mediante a divulgacéo, no portal oficial da Fundacao, de indicadores relacionados ao
desempenho assistencial, a execu¢do orcamentaria e financeira e ao cumprimento das
metas pactuadas no Contrato de Gestdo. Contudo, a efetividade da transparéncia institu-
cional depende diretamente da atuacao da CAC, atualmente inoperante. Assim, a promes-
sa de ampliacdo da transparéncia ativa no portal da FMS, embora positiva, em tese revela-
se insuficiente sem a implementagdo simultanea de mecanismos de validacdo e atualiza-
cao periddica dos dados assistenciais e financeiros.

No que se refere a Ouvidoria do HUT, permanece predominantemente burocratica e
reativa, limitada ao processamento formal das manifestacdes apresentadas pelos usuarios,
sem que haja efetiva integracdo dessas informacgdes aos processos estratégicos de gestao
e planejamento institucional. A elevada taxa de respostas, embora relevante sob o aspecto
procedimental, ndo comprova, por si so, a utilizacdo qualificada das manifestagdes como
ferramenta de melhoria continua da assisténcia.

Os proprios dados apresentados no relatorio de 2025 evidenciam fragilidades nesse
sentido. Entre os principais pontos criticos relatados pelos usuarios destacam-se a demora
no atendimento e o cancelamento de cirurgias, problemas recorrentes que indicam falhas
estruturais e organizacionais. Em um modelo de Ouvidoria efetivamente proativo, tais ma-
nifestacdes deveriam funcionar como sinais de alerta para a gestdo, orientando a adocao
de medidas preventivas e corretivas antes que essas falhas se consolidem como crises
assistenciais. A atuacdo proativa, nesse contexto, ultrapassa a mera resposta ao usuario,
passando a desempenhar papel estratégico na antecipacao de riscos e na qualificagdo da
gestdo. Assim, a afirmacdo de que a sugestdo de determinagdo encontra-se plenamente
atendida mostra-se tecnicamente improcedente, apenas com essa mudanca de paradigma
sera possivel consolidar a Ouvidoria como ferramenta efetiva de controle social, incremen-
to da qualidade assistencial e fortalecimento da credibilidade institucional no ambito do

SUS.
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Por fim, no ambito da organizagdo assistencial, verificou-se que o hospital tem absor-
vido demandas que nao correspondem ao seu perfil assistencial principal, incluindo aten-
dimentos de menor complexidade em especialidades como ortopedia e oncologia. Essa
situacdo decorre da auséncia de planejamento integrado da rede assistencial e da fragili-
dade dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de aten-
¢do. Como resultado, observa-se permanéncia prolongada de pacientes internados, redu-
cao da rotatividade de leitos e pressao sobre areas criticas de atendimento, com impacto
direto sobre a eficiéncia operacional da unidade hospitalar, conforme Censo HUT 2024 e

2025 (Fls. 124/129 da Pega n° 07).

Figura 5 — Impacto da auséncia de integracao das redes.

21% de Estagnagéo do Fluxo ©
Fluxo Reverso A S
% Quase um quarto dos ﬁgeeraceaio de 3:gasp pareaa ’
Pressao de Vaga Zero" pacientes admitidos na casos urgentes. <5

Sala Vermelha s&o retornos

(SAMU) colldem coma falta de leitos cm;,?sig;ngg ?nfg,iggggf"’s

de enfermaria para transferéncia.

Fonte: Elaboragdo propria com base nas informagdes do Relatdrio de Gestdao HUT e Relatério NIR.

A FMS informa (Fls. 06 da Peca n° 06) que o HUT disp&e de fluxo estruturado de refe-
réncia, operacionalizado por meio da Central de Regulacdo de Leitos. O acesso dos paci-
entes estaria devidamente ordenado pela rede municipal, garantindo encaminhamento
adequado aos servigos de urgéncia e emergéncia, em conformidade com as diretrizes do
SUS. Nao obstante, a manifestacdo técnica mencionada nao foi anexada, o que por sim sé,
fragiliza as alega¢des apresentadas.

Ainda, evidenciou-se um descompasso entre o modelo tedrico descrito pela gestdo e
a pratica assistencial efetivamente observada, pois, embora o hospital seja estruturado
como unidade de alta complexidade, apresenta atendimentos passiveis de resolucdo em
unidades de menor porte. Esse cenario indica falhas na organizacdo da rede assistencial e

na adequada distribui¢do dos fluxos de atendimento.
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No tocante a contrarreferéncia apos a alta hospitalar, a FMS afirma ter adotado medi-
das institucionais para seu fortalecimento, destacando a articulagdo entre a Diretoria de
Atencdo Especializada e a Diretoria de Atencao Basica, com o objetivo de assegurar a con-
tinuidade do cuidado no territorio, com a padronizacdo do sumario de alta e o apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no acompanhamento dos pacientes. Contudo, a
propria afirmacdo de que o hospital se encontra “em processo de padroniza¢do” do suma-
rio de alta evidencia o comprometimento da seguranca do paciente e da adequada transi-
¢do do cuidado, conforme preconizado pelas normativas vigentes.

Além disso, o retorno do paciente a rede de aten¢do ocorre de forma desarticulada,
frequentemente dependente da iniciativa individual do préprio usuario, em vez de decor-
rer de um fluxo institucionalizado e integrado entre os niveis de atencdo. Essa fragilidade
demonstra a auséncia de mecanismos efetivos de coordenacao do cuidado, resultando em
descontinuidade terapéutica e potencial agravamento das condicdes de salide dos paci-
entes.

Embora a Gestdo destaque o papel dos Agentes Comunitarios de ACS como elemen-
to central na continuidade do cuidado, é importante reconhecer que sua atuagao, isola-
damente, ndo é suficiente para suprir as deficiéncias estruturais do sistema. Na auséncia
de um sistema informatizado de transicdo de cuidados e de pactuacdo clara de responsa-
bilidades no ambito do Contrato de Gestdo, os ACS permanecem desprovidos de suporte
técnico adequado para acompanhar pacientes egressos de uma unidade de alta comple-
xidade, especialmente aqueles com condicdes clinicas que demandam acompanhamento
continuo.

Em conclusdo, verifica-se que as alegaces apresentadas pela FMS possuem carater
predominantemente programatico, baseando-se em iniciativas ainda em implementacao
ou em planejamento, sem que haja evidéncias concretas de sua efetiva operacionalizacao.
Além disso, as evidéncias analisadas demonstram que o modelo de contratualizagdo hos-
pitalar apresenta distanciamento entre a formalizacdo normativa e sua efetiva operaciona-
lizacdo. Embora o contrato de gestdao, o documento descritivo e os mecanismos instituci-
onais de monitoramento estejam formalmente instituidos, esses instrumentos carecem de
efetividade pratica e de estrutura de governanca capaz de assegurar seu funcionamento

adequado. Tal situagdo resulta em deficiéncias no planejamento assistencial e financeiro,
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inconsisténcias nos dados operacionais, baixa efetividade dos mecanismos de controle e

limitada capacidade de inducdo de resultados. A centralizacdo da gestao financeira na

FMS, associada a inoperancia de instancias estratégicas de acompanhamento, como a CAC

e a Ouvidoria, contribui para um ambiente de inseguranca administrativa e eleva os riscos

fiscais e institucionais. Como consequéncia, o hospital passa a operar de forma sobrecar-

regada e parcialmente desconectada das necessidades estruturais da RAS, comprometen-

do tanto a eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos quanto a qualidade da assisténcia

prestada a populacdo, o que evidencia a necessidade de reestruturacdo dos processos de

planejamento, monitoramento e governanca na gestdo hospitalar.

Recomendacdes/Determinacdes:

1.

2.2

Atualizacdo Técnica do Planejamento: Elaborar, em carater de urgéncia, um diag-
néstico técnico e epidemiologico atualizado para reformular o Perfil Assistencial e
a Programacao Pactuada Integrada (PPI).

Saneamento de Dados Contratuais: Corrigir as inconsisténcias do Documento Des-
critivo, ajustando as metas fisicas e o financiamento a capacidade operacional real
de 320 leitos para evitar danos ao erario.

Operacionalizacao da CAC: Reestruturar e capacitar a Comissao de Acompanha-
mento da Contratualizacdo com pessoal técnico exclusivo, garantindo a segrega-
cao de fungdes para evitar conflitos de interesse.

Fortalecimento da Transparéncia Ativa: Instituir processos continuos de divulgacao
de indicadores de desempenho, execucdo orcamentaria e metas assistenciais em
portais de acesso publico.

Otimizacdo da Regulacdo e Fluxos: Formalizar fluxos de referéncia e contrarrefe-
réncia para desonerar o hospital de demandas de menor complexidade e aumen-
tar a rotatividade de leitos.

Melhoria nos Processos de Ouvidoria: Garantir a divulgacdo adequada dos canais
de denuncia e estabelecer um fluxo eficaz de apuracdo e resposta as manifesta-

¢Oes dos usuarios

Financiamento e Execuc¢ao Orcamentaria.

Devido a auséncia de uma metodologia técnica de apuracao de custos e de estudos de

mercado atualizados, verificou-se que a definicdo do financiamento hospitalar baseia-se
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exclusivamente em séries historicas de despesas e em uma capacidade instalada ficticia, o
que levou a centralizacao financeira na FMS e ao pagamento integral de metas sem a de-
vida validacdo de desempenho, impactando a sustentabilidade econémica do contrato, a

eficiéncia na aplicacao dos recursos publicos e a seguranca assistencial dos pacientes.

A analise do financiamento e da execucdo orcamentaria relacionados a contratualiza-
¢ao do HUT evidencia deficiéncias na sustentacao financeira do modelo de gestdao adota-
do. Em termos conceituais, a contratualizagdo hospitalar no ambito do SUS deve constituir
instrumento de planejamento financeiro orientado por metas assistenciais, indicadores de
desempenho e parametros técnicos de custos, conforme estabelecido pela Politica Nacio-
nal de Atencao Hospitalar, regulamentada pela Portaria de Consolidagdo MS n° 2/2017.
Entretanto, o processo de definicdo dos valores financeiros do contrato apresenta incon-
sisténcias metodoldgicas e limitagdes gerenciais que comprometem a racionalidade eco-
ndmica da contratualizagdo e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

Identificou-se que a metodologia utilizada para a estimativa da orcamentacao global
do contrato foi baseada na reproducao de séries historicas de despesas da propria unida-
de hospitalar®, sem a realizacdo de estudos técnicos atualizados ou anélises de mercado
capazes de aferir a compatibilidade dos valores pactuados com os custos reais da assis-
téncia prestada. Embora dados histéricos possam servir como referéncia inicial para o pla-
nejamento financeiro, sua utilizagdo como unico critério de definicao de valores revela-se
tecnicamente insuficiente, pois desconsidera fatores dinamicos que influenciam significati-
vamente o custo da assisténcia em saude, tais como a variagdo de pregos de insumos mé-
dico-hospitalares, a incorporacao de novas tecnologias e as mudancgas na capacidade
produtiva da unidade. Como consequéncia, o orcamento contratual tende a reproduzir
padrdes de gasto do passado, sem refletir adequadamente as necessidades operacionais

atuais do hospital.

% Inclusive o préprio corpo do Contrato de Gestdo n® 002/2024 admite essa metodologia. No item
10 da Clausula Quarta, estabelece-se que os quantitativos que superarem o pactuado serdo consi-
derados, "considerando que a série histdrica serd parametro para subsidiar posteriores readequa-
¢Oes de metas".
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Figura 6 — Gastos do Passado X Necessidades Atuais.

Padrao histoérico Necessidades
de gasto operacionais atuais

Fonte: Elaboragdo prépria.

Essa limitacdo metodoldgica torna-se ainda mais critica diante da inexisténcia de es-
tudos formais de custos relacionados a procedimentos de maior complexidade, os quais
representam parcela significativa das despesas hospitalares. A auséncia de levantamentos
sistematicos de precos praticados no mercado regional e de parametros comparativos
objetivos dificulta a avaliacdo da razoabilidade dos valores contratualizados e fragiliza o
controle da economicidade do gasto publico. Sem instrumentos analiticos que permitam
estimar o custo real dos procedimentos assistenciais, a gestdo publica perde capacidade
de avaliar a eficiéncia do financiamento hospitalar e de ajustar o planejamento financeiro
as necessidades efetivas da rede de saude.

A Fundacao informa (Fls. 07 da Peca n° 06) que o hospital iniciou providéncias volta-
das a estruturagcdo de um sistema formal de apuracdao de custos. Segundo a gestao, en-
contra-se em curso processo de alinhamento institucional para a implantacdao de um mo-
delo baseado em centros de custos. Adicionalmente sustenta que ja ha, em funcionamen-
to, rotinas de monitoramento financeiro e de custos operacionais, operacionalizadas por
meio de planilhas elaboradas e atualizadas mensalmente pela Diretoria Administrativo-
Financeira. Nao obstante, a FMS reconhece que o modelo ainda ndo se encontra plena-
mente implantado, razdo pela qual solicita prazo adicional de 100 dias para sua efetiva
operacionalizagao.

As justificativas apresentadas revelam estagio ainda incipiente de implementacao,
exigindo ndo apenas a formalizacdo de processos, mas sua operacionalizagao concreta,

23
TC/014905/2025 - Relatdrio Pendente de Julgamento



B SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO
Trlbunal de contas DFPP - Diretoria de Fiscalizagdo de Politicas Publicas

r\ do Estado do Pian DFPP2 - Divisdo de Fiscalizagdo da Saude

com producao de informagdes confidveis, auditaveis e integradas a tomada de decisao.
Nesse sentido, o prazo solicitado deve ser acompanhado de medidas objetivas e verifica-
veis, que assegurem a plena institucionalizacdo do modelo e sua utilizacdo efetiva como
instrumento de gestao, transparéncia e controle dos recursos publicos.

Outro elemento que reforca a deficiéncia foi evidenciado também no tépico anterior,
refere-se as inconsisténcias identificadas entre a capacidade instalada registrada nos ins-
trumentos administrativos e a capacidade operacional efetivamente verificada na unidade
hospitalar, conforme Perfil Assistencial do HUT (Fls. 50 da Pega n° 07). A utilizacdo de pa-
rametros tedricos de estrutura para dimensionar o financiamento gera distor¢des relevan-
tes no calculo da orcamentacdo global. Ao considerar uma capacidade instalada superior a
existente, o planejamento financeiro passa a distribuir os custos fixos sobre uma base
produtiva artificialmente ampliada, resultando em dilui¢do indevida dos custos e aumento
do custo per capita por paciente-dia. Na pratica, parte dos recursos publicos passa a fi-
nanciar uma estrutura assistencial inexistente, ao mesmo tempo em que setores criticos
do hospital enfrentam limitacbes operacionais que comprometem a qualidade da assis-
téncia.

A FMS sustenta (Fls. 07/08 da Peca n° 06) que a sugestdo de determinacao quanto a
atualizacdo da base de financiamento ja se encontra atendida, pois, segundo a gestora a
unidade realiza a orcamentacao de suas atividades com base em custos reais vigentes,
utilizando dados provenientes da execucao financeira da unidade, bem como planilhas de
custos atualizadas mensalmente. Segundo a gestdo, esse modelo permitiria a elaboragao
de proje¢des orcamentarias mais fidedignas, assegurando maior precisdao na estimativa
das despesas e melhor adequacdo entre o financiamento recebido e a produgao assisten-
cial realizada.

Entretanto, a utilizacdo exclusiva de dados pretéritos, como ja apresentado, desconsi-
dera mudangas relevantes na infraestrutura tecnoldgica, na organizagdo dos servicos e,
sobretudo, no perfil epidemioldgico e assistencial da populagado atendida, podendo resul-
tar em distorgdes significativas entre a necessidade real e os recursos alocados. Inclusive a
alegacdo de fundamentacdo em “custos reais” ndo se sustenta diante da inexisténcia de

um sistema estruturado de contabilidade por centros de custos.
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Outro aspecto relevante diz respeito a centralizacdo do processo orgamentario no
ambito da propria FMS, sem evidéncias de vinculagdo efetiva entre o financiamento e a
producao assistencial real do hospital. Tal dissociagdo compromete a eficiéncia da aloca-
cdo de recursos e fragiliza a l6gica de financiamento orientada por resultados, preconiza-
da nas normativas do SUS. Somente com a integracao e adicdo de medidas estruturante
sera possivel assegurar que a base de financiamento esteja efetivamente alinhada a reali-
dade operacional do HUT, garantindo maior transparéncia, racionalidade no uso dos re-
cursos publicos e conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Portaria n°® 2/2017.

Evidenciou-se significativa divergéncia entre o modelo de gestdo previsto e a pratica
administrativa observada. Embora o contrato estabeleca repasse mensal de recursos no
valor de R$ 9.450.000,00, a unidade hospitalar ndo possui autonomia para gerir direta-
mente esses recursos. A execucao financeira permanece centralizada na FMS, responsavel
pelo pagamento direto aos fornecedores e pela conducao das decisdes financeiras. O Uni-
co mecanismo de autonomia financeira previsto, o fundo rotativo da unidade, permane-
ceu suspenso durante parte significativa do exercicio de 2025 em razdo da auséncia de
regulamentacdo. Essa centralizacdo esvazia o principio de descentralizacdo gerencial que
fundamenta o modelo de contratualizagdo hospitalar, limitando a capacidade da unidade
de responder com agilidade a demandas operacionais urgentes, especialmente em um
hospital de alta complexidade sujeito a admissGes compulsérias, judicializacdes e a légica

assistencial da “vaga zero".

Figura 7 — Centralizacao da execucédo financeira com FMS.

. MODELO TEORICO
ASPECTO DE GESTAO (PNHOSP) REALIDADE NO HUT

Autonomia Descentralizada Centralizada
e Financeira é— B e por resultados H 100% na FMS
Gestao propria dos Unidade com poder Sem autonomia financeira

recursos e capacidade de gerir e executar e operacional
de decisao

~ Comissao de Ativa e com Inoperante por
e@® Avaliagdo Y=1 metasclaras conflito de fungdes
vz
'.‘ Acompanhamento e ° Monitoramento técnico Metas nao validadas e

validagdo das metas e periddico sem efetividade

Fonte: Elaboragdo propria.

A Fundacéo alega (Fls. 08/09 da Pega n° 06) que detém autonomia institucional for-

malmente assegurada pela legislacdo municipal, destacando que, no ambito do HUT, ha
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descentralizagdo administrativa materializada por meio de estrutura organizacional pro-
pria e quadro de cargos definido em lei. Segundo a gestdo, tal configuracao assegura au-
tonomia técnica a unidade para a condugdo das atividades assistenciais, especialmente no
que se refere a organizacdo de fluxos, adogdo de protocolos clinicos e gestao operacional.
No entanto, reconhece que a execugao orgamentaria e financeira permanece centralizada
na estrutura da FMS, por intermédio de sua Diretoria Financeira, que essa centralizacao
nao configura impropriedade, mas sim adequagdo ao ordenamento juridico, destacando
que o modelo de contratualizagdo adotado possui natureza interna e visa a gestdo por
resultados, por meio da definicdo de metas e indicadores de desempenho.

Todavia, as alegacdes, embora juridicamente fundamentada, evidenciam que a estru-
tura apresentada nao é suficiente para caracterizar uma autonomia gerencial efetiva, con-
forme preconizado pelas diretrizes da politica publica especifica, ou seja, a Politica Nacio-
nal de Atencdo Hospitalar (PNHOSP). Essa politica estabelece a contratualizacdo como
eixo estruturante da gestdo hospitalar no ambito do SUS, com o objetivo de promover um
modelo orientado por resultados, no qual os hospitais assumam responsabilidade direta
pela qualidade e eficiéncia dos servigos prestados, com base em metas qualiquantitativas
previamente pactuadas.

A auséncia de capacidade decisoria sobre os recursos financeiros limita significativa-
mente sua atuagao gerencial, impedindo a implementagdo agil de a¢des corretivas diante
de falhas assistenciais ou de necessidades operacionais emergentes. Tal limitacdo enfra-
quece a logica de responsabilizacdo por resultados, uma vez que o gestor da unidade ndo
dispde dos meios necessarios para influenciar diretamente os fatores que impactam o
desempenho institucional.

A aplicagdo de forma descrita pela FMS compromete a efetividade do modelo de con-
tratualizacdo por resultados no PNHOSP. A autonomia gerencial ndo se limita a dimenséo
formal, mas pressupde a existéncia de condic¢Ges institucionais que permitam ao gestor
hospitalar atuar de forma proativa, com capacidade deciséria e responsabilidade sobre os
resultados alcancados.

Outro aspecto critico identificado diz respeito a auséncia de efetiva vinculagdo entre
desempenho assistencial e financiamento institucional. O contrato estabelece formalmen-

te a divisdo de 60% do financiamento vinculada a metas quantitativas e 40% a metas qua-
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litativas, conforme previsto na regulamentacdo federal. Contudo, verificou-se que, na pra-
tica, ndo ha aplicacdo de glosas ou sangdes financeiras em caso de descumprimento de
metas. Indicadores relevantes de qualidade assistencial apresentam desempenho signifi-
cativamente inferior ao pactuado, sem que isso produza qualquer impacto financeiro so-
bre o contrato. Essa situagdo é agravada pela paralisagdo da CAC, responsavel pela valida-
cao técnica dos resultados e pelo monitoramento do desempenho institucional.

O atual monitoramento contratual também compromete a aplicagdo de clausulas de
revisdo financeiras previstas no proprio contrato. Foram identificados registros de produ-
cao assistencial superior as metas pactuadas, incluindo aumento no nimero de cirurgias e
exames realizados. Entretanto, ndo houve formalizacdo de termos aditivos para reequili-
brio financeiro, uma vez que a inexisténcia de validacao técnica pela CAC impede o reco-
nhecimento formal da producdo excedente. Como consequéncia, tanto o descumprimento
quanto a eventual superacao de metas deixam de produzir efeitos financeiros concretos,
esvaziando o ciclo de gestdo por resultados que deveria orientar a contratualizagdo hospi-
talar.

Novamente a FMS alega (Fls. 09 da Peca n° 06) que o Contrato de Gestao n°
002/2024 foi celebrado sob a égide da gestdo municipal anterior, razdo pela qual entende
ser necessaria sua revisdo integral. Reafirma que se encontra em analise a elaboracao de
um novo instrumento contratual, mais adequado as necessidades atuais da unidade e as
exigéncias normativas aplicaveis e solicita o prazo de 100 dias para a conclusdo desse pro-
cesso.

No entanto, a postergacao da formalizacdo de aditivos e da reestruturacao contratual,
sem a implementacdo concomitante de instrumentos minimos de governanga, compro-
mete a regular execugdo do contrato e fragiliza o controle sobre o desempenho da unida-
de. Na pratica, tal situagdo configura um modelo de execucdo contratual desprovido de
controle adequado, o que contraria os principios da eficiéncia, da transparéncia e da ac-
countability na gestao publica.

Quanto a programacado orcamentaria, identificou-se ainda fragmentacao histérica das
dotacOes destinadas a rede de urgéncia, com utilizacdo de a¢cdes orcamentarias genéricas
até a criacdo de acdo especifica para gestao do hospital apenas a partir do exercicio de

2026 (fls. 130/136 da Peca n° 07). Observou-se também volume expressivo de empenhos
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registrados como Despesas de Exercicios Anteriores, evidenciando represamento de passi-

vos financeiros e fragilidade na programacgao financeira.

Figura 8 — Represamento de Passivos: Volume de DEA’,

RS 8,2 MiLHOES

RS 4,8
MILHOES

Agdo 2.449/2024 Agdo 2.570/2025 Agdo 4.029/2024
Volume acumulado Impacto financeiro Valor registrado
Referente a Execugdo do Projetado para o Como passivo de exercicio
Incentivo Financeiro da exercicio de 2025. anterior no cronograma
Rede de Urgéncia e de 2024.

Emergéncia.
Fonte: Elaboragdo prépria a partir da Situagdo Or¢camentaria das Dotagdes.

A auséncia de programacgdo integrada e atualizada compromete a coeréncia entre
planejamento, contratualizacdo e execucdo orcamentaria, dificultando a previsibilidade do
financiamento e aumentando o risco de descontinuidade na prestagdo de servigos.

Outro fator que limita a eficiéncia da gestdo financeira refere-se a inexisténcia de sis-
tema estruturado de contabilidade de custos no hospital, conforme ja mencionado anteri-
ormente. A unidade ndo dispde de metodologia formal para identificacdo e acompanha-
mento dos custos fixos e variaveis da producdo assistencial, tampouco utiliza modelos de
apuragao por centros de custos ou contabilidade por absorcdo. Essa auséncia de instru-
mentos gerenciais impede a determinagdo precisa do custo unitario de procedimentos,
internacdes e servigos especializados, restringindo a capacidade da gestdo de avaliar a
eficiéncia do gasto publico e de orientar decisdes administrativas baseadas em evidéncias.
Como consequéncia, o planejamento financeiro tende a permanecer dependente da re-
producdo de padrdes histéricos de despesa, sem andlise técnica aprofundada sobre a

composicao real dos custos hospitalares.

? A recorréncia desses empenhos revela uma fragilidade na programacéo orcamentaria, indicando
que o financiamento originalmente pactuado é insuficiente para cobrir os custos reais da operagdo
hospitalar.
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Os efeitos dessas deficiéncias sdo amplos e impactam diretamente a sustentabilidade
financeira da unidade hospitalar. Observa-se a ocorréncia de déficits operacionais e a ne-
cessidade de aportes extraordinarios de recursos para garantir a continuidade das ativida-
des assistenciais (Portaria GM/MS n° 1.408/2023). A necessidade de complementagao fi-
nanceira indica que o financiamento originalmente pactuado nao reflete adequadamente
os custos reais da operacdo hospitalar, reforcando a necessidade de aprimoramento dos
mecanismos de planejamento financeiro, gestdo de custos e monitoramento contratual.

A Fundacgao (Fls. 09/010 da Pega n° 06) sustenta novamente que dispde de programa-
¢ao orcamentaria estruturada, com controle continuo da execug¢do e acompanhamento
sistematico dos custos operacionais do HUT e que, apesar do volume expressivo de recur-
sos federais destinados ao custeio, estes ndo acompanham o crescimento da demanda
assistencial e o aumento dos custos operacionais. Nesse contexto, argumenta que o mu-
nicipio ja realiza esforco fiscal significativo, aplicando percentual elevado de sua receita
em saude, razao pela qual a regularizacdo plena da capacidade financeira do HUT depen-
deria de aportes adicionais da Unido e do Estado, especialmente por meio da ampliacao
do teto de financiamento federal e do fortalecimento do cofinanciamento estadual.

Observa-se uma tentativa de atribuir a insuficiéncia financeira exclusivamente a limi-
tacdo de recursos externos desconsidera falhas estruturais de planejamento, transparéncia
e governanca identificadas na gestdao da unidade. Um dos pontos criticos refere-se a in-
consisténcia da base de calculo utilizada para o financiamento, tal distor¢ao implica a utili-
zacdo de parametros que nao refletem a producdo assistencial efetiva, comprometendo a
fidedignidade da alocagdo de recursos e enfraquecendo a justificativa para pleitos de am-
pliagdo de financiamento.

Outro aspecto relevante diz respeito a utilizacdo recorrente de DEA, que evidencia
fragilidade na programacdo orcamentaria e auséncia de previsibilidade financeira adequa-
da. Ademais, com j& mencionado, verifica-se a auséncia de um sistema estruturado de
contabilidade de custos. Sem estudos consistentes que demonstrem o custo real dos ser-
vicos prestados, especialmente em areas de maior complexidade, qualquer demanda por
ampliacdo de recursos carece de base técnica sélida, limitando sua efetividade perante

instancias de pactuacdo interfederativa.
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A centralizacdo integral da execugdo financeira na estrutura da FMS também contribui
para a manutengao desse cenario, ao restringir a autonomia gerencial da unidade hospita-
lar e dificultar a adogdo de medidas corretivas tempestivas. A auséncia de mecanismos
efetivos de descentralizacdo e de governanca, como a atuacao regular de instancias de
monitoramento contratual, reforca a desconexao entre planejamento, execucao e controle.

Em sintese, as evidéncias demonstram que o modelo de financiamento atualmente
adotado apresenta distanciamento entre os principios de racionalidade econdmica e efici-
éncia previstos na normativa do Sistema Unico de Salde e a prética administrativa obser-
vada. A auséncia de estudos técnicos de custos, a utilizacdo predominante de séries histo-
ricas para definicdo de valores, as inconsisténcias na capacidade instalada registrada, a
centralizacdo da execucdo financeira e a fragilidade dos mecanismos de monitoramento
de metas comprometem a efetividade da contratualizagdo hospitalar. Nesse contexto, o
contrato de gestdo passa a operar como um fluxo financeiro rigido e pouco transparente,
desconectado da realidade operacional do hospital e incapaz de induzir melhorias no de-
sempenho institucional. Como consequéncia, ha fragilizacdo do equilibrio econémico-
financeiro do contrato, reducdo da capacidade de planejamento estratégico da rede pu-
blica de saude e riscos a sustentabilidade financeira do sistema e a seguranca dos servicos
prestados a populacao.

Recomendacdes/Determinacdes:

1. Implementacdo de Contabilidade de Custos: Instituir um sistema formal de conta-
bilidade por centros de custos para identificar o custo real de procedimentos e in-
ternacoes.

2. Atualizacdo da Base de Financiamento: Realizar estudos técnicos e pesquisas de
mercado regional para substituir a metodologia de séries histdricas por uma orga-
mentacao baseada em custos reais e parametros de mercado.

3. Efetivar a autonomia gerencial do hospital por meio da implementacao de meca-
nismos concretos de descentralizagdo administrativa e financeira e a definicdo de
fluxos que assegurem a unidade a execucdo direta de seus recursos, conforme
previsto no modelo de contratualizagao.

4. Formalizagdo de Aditivos: Instituir processos regulares de revisao contratual para

reequilibrio financeiro e ajuste de metas, baseados na producgao real validada.
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5. Saneamento de Passivos: Regularizar a programacdo orcamentaria para reduzir a
dependéncia de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA) e garantir a previsibilida-

de dos pagamentos.

2.3  Capacidade Instalada, Perfil Assistencial e Rede de Atencao a Saude.

Devido a auséncia de um planejamento institucional formal e de protocolos operacionais
de integracao com a rede, verificou-se que o HUT opera com uma capacidade real inferior
a contratualizada e absorve sistematicamente demandas de menor complexidade que
deveriam ser resolvidas em outros niveis de aten¢do, o que levou ao estrangulamento das
areas criticas, a ineficiéncia alocativa de recursos e a fragmentacdo do cuidado ap6s a alta,
impactando diretamente a seguranga do paciente, a sustentabilidade do modelo assisten-

cial e a conformidade com os principios de eficiéncia e integralidade do SUS.

A andlise da capacidade instalada, do perfil assistencial e da articulacdo do Hospital
de Urgéncia de Teresina (HUT) com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) evidencia deficién-
cias na organizacdo da assisténcia e na integracdo do hospital ao sistema municipal de
satde. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), os hospitais devem desempenhar
papel estratégico na prestacdo de servicos de média e alta complexidade, integrando-se
de forma coordenada aos demais pontos de atencdo da rede. Essa diretriz estd expressa
na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), regulamentada pela Portaria de
Consolidagcdo MS n° 2/2017, que estabelece a necessidade de articulacdo entre os diferen-
tes niveis assistenciais para garantir racionalidade no uso dos recursos publicos e integra-
lidade do cuidado. Entretanto, as evidéncias identificadas demonstram que a execugao
dessas diretrizes ocorre de forma parcial, com repercussdes diretas sobre a eficiéncia da
gestdo hospitalar e a qualidade da assisténcia prestada a populacao.

Uma das primeiras inconsisténcias observadas refere-se a divergéncia entre a capaci-
dade instalada formalmente registrada e a capacidade operacional efetivamente disponi-
vel no hospital, conforme Perfil Assistencial do HUT (Fls. 50 da Pega n° 07). A manutencao
de 55 leitos "inexistentes” representa falha relevante na descri¢do da estrutura fisica da
unidade, contrariando as exigéncias normativas que determinam a representacao fidedig-
na da capacidade instalada necessaria ao cumprimento das metas pactuadas. Essa discre-
pancia distorce o dimensionamento das metas fisicas, os indicadores de eficiéncia e o cal-
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culo da orcamentacdo global. Como resultado, parte do financiamento publico passa a
considerar uma estrutura assistencial que ndo corresponde a realidade “operacional” da
unidade, o que amplia o risco de ineficiéncia alocativa e potencial dano ao erario.

Além dessas inconsisténcias, verificou-se desvio significativo do perfil assistencial es-
perado para a unidade hospitalar. Embora o hospital esteja habilitado como referéncia
terciaria para atendimento de alta complexidade, parcela expressiva de sua produgdo as-
sistencial corresponde a procedimentos de média complexidade que poderiam ser reali-
zados em unidades hospitalares secundarias ou em outros pontos da rede municipal, con-
forme Relatério de Faturamento do HUT (Fls. 136/157 da Peca n°® 07). Essa situacao indica
que o hospital tem funcionado, na pratica, como estrutura de compensacao para deficién-
cias da rede assistencial municipal, absorvendo demandas que deveriam ser resolvidas em
niveis assistenciais menos complexos.

Esse fenOmeno gera impacto direto sobre a capacidade operacional do hospital e so-
bre o funcionamento das areas criticas de atendimento. A concentracdo de demandas de
menor complexidade em uma unidade de alta complexidade provoca aumento significati-
vo no volume de pacientes atendidos.

Evidéncias operacionais indicam que deter- Figura 9 — Sobrecarga Operacional
minados setores, como a Sala Verde, apresentam  (Sala Verde).
taxas médias de ocupacao superiores a capacida-

de instalada, alcancando niveis superiores a 100%
Taxa média

106% —

e registrando picos ainda mais elevados, confor-

me Censo HUT 2024 e 2025 (Fls. 124/129 da Peca
n°® 07). Esse cenario contribui para a sobrecarga
das areas criticas do hospital, incluindo a Sala
Vermelha e os leitos de terapia intensiva, com-
prometendo a resolutividade da atencao terciaria
e reduzindo a capacidade de resposta a situagdes
de urgéncia e emergéncia. Fonte: Censo Hospitalar HUT 2025.
A permanéncia dessa distor¢do esta diretamente relacionada a deficiéncia do plane-

jamento e da governanga da rede municipal de sadde. A normativa federal estabelece que

compete ao ente federativo organizar a rede assistencial de forma hierarquizada, promo-
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vendo a transferéncia gradual de atividades de menor complexidade realizadas em hospi-
tais para a atencao primaria e outros pontos da rede. Entretanto, verificou-se que essa
diretriz ndo foi efetivamente operacionalizada no contexto municipal. Nao foram identifi-
cados planos institucionais ou diretrizes pactuadas que orientem a redistribuicao progres-
siva das demandas assistenciais de menor complexidade para unidades basicas de saude
ou hospitais de apoio. Tanto a gestdao municipal quanto a direcao do hospital reconhecem
a inexisténcia de planejamento formal que estabeleca metas, cronograma ou estratégias
para reorganizagdo do fluxo assistencial (Despacho n°889/2026 — DAE/FMS - Fls. 158 da
Peca n° 07).

A situacdo é agravada pela baixa efetividade dos instrumentos de planejamento regi-
onal utilizados no sistema de saude. A Programacdo Pactuada Integrada (PPI), principal
mecanismo de pactuacao da oferta de servicos entre os entes federativos, encontra-se
desatualizada e ndo contempla a organizagdo especifica da rede de urgéncia e emergén-
cia. Como consequéncia, o referenciamento de pacientes e a distribuicdo da demanda
assistencial passam a depender predominantemente de decisdes operacionais pontuais e
de mecanismos regulatérios fragmentados, sem respaldo em planejamento integrado da
rede. Essa lacuna institucional contribui para a manutencao do desvio de fun¢ao do hospi-
tal, que permanece absorvendo demandas assistenciais que poderiam ser resolvidas em
unidades de menor complexidade.

Do ponto de vista econdmico e gerencial, a utilizacdo de um hospital de alta comple-
xidade para a realizacdo de procedimentos de baixa densidade tecnoldgica implica au-
mento do custo médio da assisténcia. Recursos especializados, equipamentos de alto cus-
to e profissionais altamente qualificados passam a ser empregados em atividades que
poderiam ser executadas em estruturas menos complexas e com menor custo operacional.
Essa situacdo compromete o principio da racionalidade econdémica na gestdao publica e
reduz a eficiéncia na utilizacdo dos recursos destinados ao financiamento do sistema de
saude.

A Fundacdo informa (Fls. 10/11 da Peca n°® 06) que, por intermédio da Diretoria de
Atencao Especializada, ja iniciou medidas voltadas a reorganizacao dos fluxos assistenciais
da rede municipal, com o objetivo de otimizar a utilizacdo da capacidade instalada das

unidades de saude e adequar o perfil assistencial do HUT. Segundo a gestao, encontram-
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se em curso agoes destinadas a transferéncia gradual de atendimentos de menor comple-
xidade para outras unidades da rede, especialmente (ndo exclusivamente) para o Hospital
do Dirceu, considerado apto a absorver demandas incompativeis com o perfil terciario do
HUT.

Entretanto, o Plano Formal de Redistribuicao Assistencial encontra se em fase de ela-
boracao, razdo pela qual a FMS solicita prazo adicional de 120 dias para sua apresentagao
definitiva. Durante esse prazo o HUT continuaria funcionando sob uma légica de “regula-
¢do compulséria”, assumindo papel de porta de entrada ampla e permanente para de-
mandas diversas, o que descaracteriza sua vocacdo como unidade terciaria de referéncia
estadual em trauma e urgéncia de alta complexidade. Tal cenario contribui para a superlo-
tagao persistente, para o comprometimento da capacidade operacional e para a utilizagdo
inadequada de recursos especializados em atendimentos que poderiam ser absorvidos
por servicos de menor densidade tecnoldgica.

Importa destacar que a redistribuicdo assistencial ndo constitui mera faculdade admi-
nistrativa, mas obrigagdo atribuida ha mais de uma década pelas diretrizes do Sistema
Unico de Saude e da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), tal medida visa
garantir maior racionalidade na utilizacdo dos recursos publicos, reduzir sobrecargas inde-
vidas e assegurar maior eficiéncia e seguranga na assisténcia prestada.

No campo da regulacao assistencial, também foram identificadas fragilidades signifi-
cativas na organizacao dos fluxos de acesso e na integracao entre o hospital e os demais
pontos da rede, como também relatada no topico anterior deste Relatorio de Instrucao.
Embora existam instrumentos normativos que estabelecem diretrizes para a regulagdo do
acesso aos servicos hospitalares, a pratica assistencial, inclusive evidenciada no Plano da
RUE* (Fls. 186/ da Peca n° 07), demonstra auséncia de protocolos estruturados de referén-
cia e contrarreferéncia entre o hospital e a atencdo primaria a sadde. A inexisténcia de
fluxos formais de contrarreferéncia impede a adequada coordenacao do cuidado e dificul-

ta a continuidade do tratamento apds a alta hospitalar. Na pratica, muitos pacientes re-

* 0 Plano de Acdo RUE de 2024 reconhece que a integracdo das equipes com os outros pontos da
Rede de Atencao a Saude é deficitaria e que as agdes sdo desconectadas e desarticuladas, ndo fun-
cionando como um sistema integrado.
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tornam as suas unidades de origem sem encaminhamento institucional estruturado, de-
pendendo da iniciativa individual para buscar acompanhamento na rede basica.

Essa fragilidade compromete a transicdo segura do cuidado e aumenta o risco de
descontinuidade assistencial, especialmente em casos que exigem acompanhamento clini-
co prolongado ou reabilitagdo. A auséncia de mecanismos formais de comunicagao entre
os servicos impede o compartilhamento adequado de informagdes clinicas e limita a ca-
pacidade de monitoramento dos resultados assistenciais ap6s a alta hospitalar. Como
consequéncia, had maior probabilidade de agravamento clinico, reinternacdes evitaveis e

aumento da demanda por servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Figura 10 — Gargalo de Fluxo de Regulagéo.

O Auséncia de

contrarreféréncia formal

— 4

HUT PPI obsoleta (2009) - Rede Municipal

nao contempla urgéncia

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Outro efeito observado dessa desarticulagdo entre os niveis assistenciais é o surgi-
mento de fendmenos internos de deterioracdo clinica ndo detectada em tempo oportuno.
Evidéncias operacionais indicam ocorréncia de episddios em que pacientes inicialmente
internados em enfermarias necessitam ser readmitidos em areas criticas do préprio hospi-
tal em razdo de agravamento clinico. Esse processo, frequentemente associado a falhas no
monitoramento clinico ou a sobrecarga assistencial, evidencia os limites operacionais de
um sistema hospitalar que funciona de forma predominantemente reativa, absorvendo
continuamente demandas que deveriam ser resolvidas em outros niveis da rede.

A FMS sustenta (Fls. 12 da Peca n° 06) que o HUT disp&e de sistema estruturado e
continuo de monitoramento assistencial, conduzido pelo Nucleo de Seguranca do Pacien-
te (NSP), responsavel pela consolidacdao, analise e divulgagdo periddica de indicadores
estratégicos relacionados a qualidade e a seguranca da assisténcia. Segundo a gestdo, sdo

monitorados de forma sistematica indicadores relativos a identificagdo correta do pacien-
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te, erros de prescricao e administracdo de medicamentos, eventos adversos assistenciais,
risco de quedas, lesdes por pressao e adesao a protocolos criticos de seguranga. A FMS
afirma, ainda, que eventual interrupcdo no monitoramento de erros de prescri¢cdo ocorrida
em 2024 teve carater pontual, tendo sido integralmente regularizada pela atual gestao,
com retomada do fluxo continuo de coleta e analise de dados pela equipe de farmacia.

No ambito cirdrgico, informa-se que a adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura teria al-
cangado aproximadamente 93% no ano de 2025, demonstrando elevado grau de confor-
midade com os protocolos assistenciais. A FMS também menciona a implanta¢do do Pro-
tocolo de Alerta Precoce (MEWS), a previsao de implantacao da Equipe de Resposta Rapi-
da (ERR) e o monitoramento continuo de situa¢des de superlotacdo em areas criticas, co-
mo a Sala Verde, sustentando que tais medidas evidenciariam atuacao proativa da gestdo
frente aos desafios estruturais enfrentados pela unidade hospitalar.

Entretanto, ha inconsisténcias relevantes entre a narrativa apresentada pela gestao e
os dados efetivamente identificados nos documentos institucionais e nos relatérios técni-
cos da propria unidade. Embora a FMS afirme que a adesao alcangou aproximadamente
93% em 2025, os relatérios oficiais do Nucleo de Seguranca do Paciente (Fls. 214/245 da
Peca n°® 07) apontam cenario substancialmente distinto, sugerindo que gestdo pode estar
contabilizando apenas a presenca fisica do formulario, enquanto o adequado é o preen-
chimento completo e fidedigno das etapas essenciais para a seguranca do paciente. A
seguir apresenta-se o percentual de adesdo mensal conforme os graficos oficiais do Rela-

torio Situacional de Servicos do HUT:
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Figura 11 — Percentual de adesao ao Check List de Cirurgia Segura.
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir do Relatdrio Situacional de Servigos do HUT (Fls. 217 da Pega n2 07).

Essa discrepancia compromete significativamente a confiabilidade das informacdes
apresentadas pela gestao, especialmente por envolver um dos principais protocolos de
seguranca do paciente previstos nas diretrizes nacionais de assisténcia hospitalar. A baixa
adesdo ao checklist cirirgico representa grave risco assistencial, uma vez que esse instru-
mento constitui medida essencial para prevencao de erros evitaveis, reducdo de eventos
adversos e fortalecimento da cultura de seguranca em ambientes cirurgicos de alta com-
plexidade.

No que se refere ao monitoramento de erros de prescricdo e seguranca medicamen-
tosa, a classificacao da interrupcao ocorrida entre 2024 e 2025 como “pontual” ndo encon-
tra respaldo, pois se constatou a existéncia de um periodo prolongado, de aproximada-
mente doze meses, sem coleta sistematica desse indicador obrigatdrio, situacdao que com-
prometeu a rastreabilidade dos eventos relacionados a assisténcia medicamentosa. Duran-
te esse intervalo, os dados passaram a depender exclusivamente de notificagdes esponta-
neas, mecanismo reconhecidamente fragilizado pela cultura institucional de subnotifica-

cao.
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Figura 12 — Percentual de erros na Prescricao de Medicamentos.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Relatdrio Situacional de Servigos do HUT (Fls. 216 da Pega n2 07).

A gravidade dessa deficiéncia tornou-se ainda mais evidente apds a retomada da co-
leta ativa de dados pela equipe de farmacia em 2025. Com a reativagdo do monitoramen-
to sistematico, observou-se aumento expressivo na identificacdo de erros de medicacao,
revelando que o baixo indice anteriormente registrado ndo refletia melhoria assistencial,
mas sim insuficiéncia do sistema de vigilancia e monitoramento. Tal cenario evidencia que
a descontinuidade do acompanhamento comprometeu a capacidade institucional de de-
tectar riscos, implementar a¢des corretivas tempestivas e promover a seguranga do paci-
ente de forma efetiva.

Quanto a implantagdo do Protocolo de Alerta Precoce (MEWS) e a previsao de im-
plementacao da Equipe de Resposta Rapida (ERR), tais medidas ainda se encontram em
estagio parcial de consolidagdo, sendo tratadas nos proprios documentos institucionais
como agdes em desenvolvimento ou sugestdes de melhoria (Fls. 238 da Peca n° 07). A
auséncia de operacionalizacdo plena desses mecanismos repercute diretamente sobre a
capacidade de identificacdo precoce de agravamentos clinicos nas enfermarias, contribu-
indo para o elevado indice de fluxo reverso identificado na Sala Vermelha do hospital.

O fortalecimento da seguranca do paciente demanda mais do que a mera producao

formal de indicadores assistenciais, exigindo a utilizagdo efetiva dessas informac¢des como
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instrumentos estratégicos para antecipacdo de riscos, prevencdo de eventos adversos e
aprimoramento continuo da qualidade do cuidado.

Diante ao exposto, as evidéncias demonstram que o HUT opera sob elevada presséo
assistencial decorrente de fragilidades estruturais na organizacdo da rede municipal de
saude. A divergéncia entre a capacidade instalada formal e a capacidade “operacional”,
associada ao desvio do perfil assistencial da unidade, a auséncia de planejamento estrutu-
rado para redistribuicdo de demandas e a limitada integracdo com a Rede de Atencao a
Saude, tem levado o hospital a assumir funcdes que extrapolam sua vocagao de referéncia
em alta complexidade. Como resultado, a unidade passa a atuar como estrutura de com-
pensacao para lacunas da rede, operando de forma sobrecarregada e com reducao de sua
capacidade de resposta a casos criticos. Esse cenario compromete a eficiéncia na utiliza-
cao dos recursos publicos, amplia os riscos assistenciais e fragiliza a integralidade do cui-
dado prevista nas diretrizes do SUS, evidenciando a necessidade de fortalecimento dos
instrumentos de planejamento, regulacao e governanca da rede para assegurar maior ra-
cionalidade na organizacdo da assisténcia e melhor qualidade dos servicos prestados a
populagao.

Recomendacdes/Determinacdes:

1. Elaboracdo de Plano de Redistribuicao: Instituir, em conjunto com a FMS, um plano
formal com cronograma e metas para transferir atendimentos de menor complexi-
dade para hospitais secundarios e para a Atencao Primaria.

2. Formalizagdo de Protocolos de Fluxo: Estabelecer protocolos operacionais padro-
nizados de referéncia e contrarreferéncia, garantindo especialmente a comunica-
cao efetiva entre o HUT e as UBS para a continuidade do cuidado.

3. Revisao do Contrato de Gestdo: Incluir clausulas contratuais especificas e instru-
mentos de governanca compartilhada que obriguem a articulacao do hospital com
os demais pontos da rede.

4. Fortalecimento da Seguranga do Paciente: Implementar monitoramento rigoroso
de indicadores criticos, como erros de medicagdo e ocupacdo de areas criticas,

conforme normas da ANVISA e PNHOSP.
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5. Atualizagdo da PPI: Finalizar a atualizagdo da Programacao Pactuada Integrada pa-
ra incluir os servigos de urgéncia e emergéncia, orientando adequadamente o per-

fil assistencial da unidade.

24 Qualidade, Seguranca do Paciente e Indicadores.

Devido a auséncia de uma governanca clinica estruturada, de protocolos assistenciais efe-
tivamente monitorados e de uma fiscalizacdo atuante por parte da gestdo municipal, veri-
ficou-se que o hospital opera com graves inconsisténcias cadastrais, baixa adesdo a prati-
cas de seguranga e um "apagao” de dados assistenciais essenciais, o que levou a desarti-
culagdo do monitoramento de riscos, a ocorréncia de eventos adversos evitaveis e a fragi-
lizacdo dos direitos dos usuarios, impactando a fidedignidade dos resultados institucio-

nais, a seguranca da assisténcia e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

A anadlise integrada da qualidade assistencial, da seguranca do paciente e do monito-
ramento por indicadores no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) evidencia fragilidades
estruturais que comprometem tanto a confiabilidade das informacgdes quanto a efetivida-
de da gestdo hospitalar. Inicialmente, destacam-se inconsisténcias nos registros dos sis-
temas oficiais do SUS, especialmente no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), cuja base apresenta divergéncia entre a capacidade instalada formal e a real, além

de lacunas cadastrais relevantes como a

Figura 13 — Perda Financeira por falha cadas-

auséncia de vinculagdo de profissionais e |
ral.

do préprio contrato de gestdo que, inclu-
sive, resultaram em bloqueios financeiros A
L
aproximados de R$ 39,8 mil. Tais falhas RS 39,8 mil
. . . losa no faturamento
comprometem a fidedignidade das infor- E
macdes utilizadas para planejamento, Falha cadastral: profissionais
~ . .. sem vinculo adequado ao CNES/cBO
regulacao e avaliacao, fragilizando a to-
mada de decisdo e a transparéncia da
Fonte: Despacho 256/2026 — GTINFO
gestao.
No campo do monitoramento por desempenho, embora o contrato de gestao esta-
beleca um modelo de financiamento baseado em metas, verificou-se que essa l6gica ndo
se materializa na pratica. Em diversos casos, indicadores com desempenho insatisfatorio
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ou com falhas metodoldgicas, como auséncia de dados confidveis, descontinuidade na
coleta ou evidéncias de subnotificacdo, receberam pontuacdo maxima, distorcendo o re-
sultado global. Ainda assim, os pagamentos foram mantidos integralmente, centralizado
na FMS, sem aplicacdo de glosas ou ajustes proporcionais, evidenciando auséncia de vin-
culagdo efetiva entre desempenho e financiamento. Esse cenario esvazia o carater merito-
cratico do modelo contratual e compromete sua funcao indutora de qualidade e eficién-
cia.

No ambito assistencial, as deficiéncias se aprofundam com a descontinuidade da co-
leta de indicadores criticos, como eventos adversos, quedas e erros de medicagao (Fls. 216
da Peca n° Q7). por periodo aproximado de 12 meses, em desacordo com as diretrizes da

RDC ANVISA n° 36/2013.

Figura 14 — Vacuo de indicadores de Medicacéo.
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farmacéuticos foi
interrompida.

Fonte: Elaboragdo prépria com base no Relatério Situacional de Servigos do HUT.

Soma-se a isso a baixa adesao a protocolos essenciais, como o Checklist de Cirurgia
Segura (16,6% - Fls. 217 da Peca n°® 07), e a existéncia de uma cultura institucional de sub-
notificacdo, reconhecida pela propria gestao. Esses fatores inviabilizam a utilizacdo dos

indicadores como instrumentos confiaveis de gestao de riscos e melhoria continua.

Figura 15 — Checklist de Cirurgia Segura.

1 6'6 % Meta Institucional: 70% de Adesao

/\ Risco: Cultura de Subnotificagdo Detectada

A baixa ades&o é agravada por falhas no registro de incidentes, o que mascara a real gravidade dos
eventos adversos.

Fonte: Elaboragdo prépria com base no Relatério de Seguranga do Paciente.
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Outro achado relevante refere-se ao fendbmeno do “fluxo reverso”, no qual cerca de
21% das admissOes na Sala Vermelha decorrem do agravamento de pacientes ja interna-
dos, evidenciando falhas no monitoramento clinico e na deteccdo precoce de deterioragdo
(Fls. 238 da Peca n° 07). Esse quadro é agravado pela auséncia ou desatualizagdo de pro-
tocolos essenciais, como o Modified Early Warning Score5 (MEWS), bem como por fragili-
dades na capacitacdo das equipes, cujos indicadores de treinamento permaneceram de
forma recorrente abaixo da meta minima de 95% (Fls. 256/283 da Peca n° 07).

A FMS alega (Fls. 12 da Peca n° 06) ja ter implantado e em funcionamento o protoco-
lo MEWS, destinado a identificacdo precoce da deterioracdo clinica de pacientes interna-
dos nas enfermarias. Segundo a gestao, o protocolo é aplicado de forma sistematica pelas
equipes assistenciais, integrando as a¢des do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e
sendo submetido a processos continuos de revisdo, atualizacdo e capacitagdo profissional.
A FMS informa, ainda, que se encontra prevista a implantacdo de uma Equipe de Resposta
Rapida (ERR), estruturada a partir dos gatilhos clinicos do MEWS, com a finalidade de am-
pliar a capacidade de intervencdo em eventos criticos e qualificar os desfechos assisten-
ciais.

De fato, a adogdo de sistemas de alerta precoce constitui importante ferramenta de
seguranca do paciente e encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), especialmente no que se refere a prevencdo de eventos adversos
evitaveis, a deteccao tempestiva de instabilidades clinicas e a reducao da mortalidade
hospitalar. A utilizacdo do MEWS, quando aplicada de forma padronizada e articulada com
fluxos assistenciais bem definidos, contribui para maior capacidade de vigilancia clinica
nas enfermarias e para intervencdes precoces diante de sinais de agravamento do quadro
do paciente. Além disso, a previsdao de implantacdo da Equipe de Resposta Rapida de-
monstra reconhecimento institucional da necessidade de fortalecimento dos mecanismos
de resposta clinica em situagdes criticas.

Entretanto, os elementos apresentados pela gestao ndo sado suficientes para demons-
trar a efetividade operacional do sistema de alerta precoce no ambito do HUT. Embora o

protocolo exista formalmente, sua aplicacdo pratica mostra-se insuficiente para impedir

> Ferramenta de seguranca que visa garantir que sinais de piora clinica sejam detectados e tratados
antes que o paciente atinja um estado critico irreversivel
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agravamentos clinicos evitaveis nas unidades de internacdo. Destaca-se como principal
evidéncia o elevado indice de fluxo reverso identificado no Relatorio Anual da Sala Verme-
lha de 2025, que revela falhas relevantes na deteccdo precoce da deterioracdo clinica, na
medida em que pacientes inicialmente estabilizados evoluem para quadros graves sem
que intervengdes oportunas sejam realizadas em tempo adequado.

Além disso, a propria documentagdo interna do hospital, produzida pelo Nucleo In-
terno de Regulacao (NIR) e pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), identifica a au-
séncia ou subutilizagdo dos escores de alerta precoce como uma das causas provaveis
para o retorno de pacientes a Sala Vermelha. Os relatérios técnicos apontam (Fls. 229/245
da Peca n° 07) falhas no reconhecimento precoce da deterioracdo clinica e descrevem
fluxos de comunicacdo tardios e informais entre as equipes assistenciais, evidenciando
que o protocolo MEWS ainda ndo se encontra plenamente incorporado a rotina instituci-
onal de forma obrigatéria e padronizada.

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de operacionalizagdo efetiva da Equipe
de Resposta Rapida (ERR). Embora a gestdo mencione sua implantacao futura, a medida
permanece em fase de previsdo, sem estrutura formalizada, escala dedicada de profissio-
nais ou protocolos assistenciais plenamente definidos. Em hospitais de alta complexidade
e elevada taxa de ocupacao, a inexisténcia de uma equipe estruturada para responder
imediatamente aos gatilhos clinicos do MEWS compromete a efetividade do sistema de
alerta precoce, prolongando o tempo de resposta diante de agravamentos clinicos e au-
mentando o risco de desfechos adversos.

No plano organizacional, verificam-se deficiéncias na educacdo permanente, uma vez
que, apesar da existéncia formal de estruturas destinadas a capacitagdo, diversos treina-
mentos fundamentais ndo foram efetivamente realizados (Fls. 251/255 da Peca n° 07),
incluindo suporte avancado de vida, aplicacao de protocolos de alerta precoce para dete-
rioracao clinica e padronizacdo de procedimentos em areas estratégicas. Essas lacunas
comprometem a qualificacdo técnica dos profissionais e dificultam a implementagédo con-
sistente de protocolos assistenciais e praticas voltadas a seguranca do paciente

As consequéncias dessas deficiéncias manifestam-se também na dinamica operacio-
nal do hospital. Registros institucionais (Fls. 245 da Peca n° 07) indicam elevado volume

de atendimentos provenientes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, com média
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mensal préxima de 950 pacientes e picos superiores a mil atendimentos. A dificuldade de
escoamento interno dos pacientes, associada ao baixo giro de leitos e a permanéncia pro-
longada em determinadas clinicas (especialmente na Clinica Médica, onde foram observa-
dos tempos médios de internacdo entre 34 e 39 dias), gera represamento assistencial,
formacdo de filas internas e pressdao constante sobre setores criticos da unidade. Como
resultado, foram registrados cancelamentos de 59 cirurgias ao longo de 2025, além do
bloqueio de aproximadamente R$ 76,6 mil em faturamento por diarias de UTI que excede-
ram a capacidade instalada. Tais eventos evidenciam impactos diretos da desorganizagao
assistencial sobre a eficiéncia operacional e a sustentabilidade financeira do hospital.

Além das questdes clinicas e operacionais, identificou-se também deficiéncias impor-
tantes na garantia dos direitos dos usuarios do sistema de saude, especialmente no que se
refere a humanizacao do cuidado e ao acesso a informacao. Apesar de o contrato de ges-
tdo prever praticas de atendimento humanizado e visita ampliada, normas internas do
hospital restringem significativamente a presenca de familiares e acompanhantes, inclusi-
ve em unidades criticas, limitando visitas a poucos dias da semana e a periodos curtos de
duracao (Fls. 37/49 da Peca n° 07). Essas restricbes mostram-se incompativeis com diretri-
zes da Politica Nacional de Humanizagdo e com a Portaria GM/MS n° 1.820/2009, que
assegura ao usuario o direito a visitas dia-

Figura 16 — Tempo de visitacao por uni-
rias e ao acompanhamento durante a in-  dade assistencial.
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rios especificos conforme o perfil assistencial de cada setor do hospital.
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De fato, é inegavel que hospitais de alta complexidade demandam protocolos especi-
ficos de controle de acesso, especialmente em areas criticas como UTIs e unidades de
queimados, nas quais o risco de infeccdo hospitalar e de descompensacao clinica exige
maior rigor técnico e operacional. A adocdo de critérios de visitagdo compativeis com as
condigdes assistenciais da unidade encontra respaldo na necessidade de preservagao da
seguranca do paciente e da estabilidade do ambiente hospitalar, especialmente em cena-
rios de superlotacdo e elevada rotatividade assistencial.

Entretanto, as medidas adotadas pela gestdao ndo se mostram plenamente aderentes
as diretrizes da PNHOSP e da Politica Nacional de Humanizagao, que consagram o mode-
lo de "visita aberta” como instrumento de fortalecimento do vinculo entre usuario, familia
e equipe assistencial. O art. 14 da PNHOSP, bem como a Portaria GM/MS n° 1.820/2009,
estabelecem que o acesso de visitantes deve ser ampliado e flexibilizado sempre que pos-
sivel, admitindo restricbes apenas em situacdes técnicas individualizadas e devidamente
fundamentadas.

Sob essa perspectiva, a fixagdo de horarios rigidos e previamente delimitados para
todos os pacientes de determinados setores descaracteriza a l6gica da visita aberta previs-
ta na normativa federal. O direito a visita diaria minima de duas horas, previsto na Portaria
n° 1.820/2009, ndo deve ser interpretado como limite maximo de permanéncia, mas como
garantia minima a partir da qual podem ser adotadas estratégias de flexibilizagdo confor-
me as condicdes clinicas e assistenciais de cada caso concreto.

Além disso, a presenca familiar, especialmente em unidades de internacdo prolonga-
da, constitui elemento relevante para apoio emocional, adesdo terapéutica, reducdo de
sofrimento psiquico e melhoria da comunicagdo entre equipes e pacientes. Nesse sentido,
restricdes excessivas podem comprometer a efetividade da chamada “Alta Hospitalar Res-
ponsavel”, dificultando a participacdo da familia no planejamento da continuidade do cui-
dado ap6s a alta.

A situacdo mostra-se ainda mais sensivel na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ), onde a limitacao de visitas a trés dias por semana, embora fundamentada em crité-
rios de biosseguranca, acaba por restringir significativamente o suporte emocional e psi-
cossocial a pacientes em condicdo de extrema vulnerabilidade clinica. A fiscalizagdo reco-

nhece a necessidade de controle rigoroso de infec¢des nesses ambientes, mas ressalta
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que eventuais limitacdes devem ser proporcionais, individualizadas e acompanhadas de
estratégias alternativas de humanizagdo e comunicagdo com familiares.

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que, embora a Direcdo do HUT tenha
instituido o Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) por meio da Portaria n°® 12/2025,
nao foram evidenciados instrumentos formais de planejamento capazes de integrar, de
maneira estruturada, as a¢des de humanizacdo as metas qualitativas previstas no Contrato
de Gestdo n°® 002/2024. A auséncia de um plano operativo especifico compromete a iden-
tificacdo de fragilidades relevantes na comunicagdo entre equipes assistenciais, pacientes
e familiares, frequentemente caracterizada como informal e tardia, circunstancia que com-
promete a continuidade do cuidado, enfraquece a participagdo dos usuarios no processo
terapéutico e reduz a efetividade das diretrizes de humanizacdo no ambiente hospitalar.

Dessa forma, embora as justificativas apresentadas pela FMS demonstrem preocupa-
cdo legitima com aspectos relacionados a seguranca assistencial e ao controle de infec-
¢des, conclui-se que as medidas atualmente adotadas ainda se mostram insuficientes para
assegurar plena conformidade com as diretrizes nacionais de humanizacao hospitalar. A
politica de visitagdo do HUT permanece excessivamente restritiva e pouco alinhada ao
modelo de visita aberta preconizado pelo Sistema Unico de Saude.

Conclui-se, portanto, que as alegacdes da gestdao sdo parcialmente suficientes, pois a
efetiva implementagdo das diretrizes de humanizacdo exige ndo apenas a manutencao de
medidas de seguranca assistencial, mas também a adocdo de estratégias institucionais
que fortalecam o vinculo entre paciente, familia e equipe de salde, promovam maior par-
ticipagdo dos acompanhantes no processo terapéutico e garantam condi¢des adequadas
para continuidade do cuidado.

Também foram observados obstaculos relevantes ao acesso dos pacientes aos pro-
prios registros clinicos. O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) mantém fluxos
administrativos considerados excessivamente burocraticos e prazos incompativeis com as
necessidades assistenciais, havendo inclusive contradi¢gdes normativas internas quanto ao
prazo para fornecimento de cdpias de prontuarios, que variam entre 50 dias Uteis e até
120 dias (Fls. 39 da Peca n® 07). Essa situacdo cria barreiras administrativas ao exercicio do

direito do paciente de acessar suas informacdes de saude e compromete a continuidade
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do cuidado, especialmente quando ha necessidade de compartilhamento de dados clini-
cos com outros servicos da rede.

A FMS informa (Fls. 15/16 da Peca n° 06) que estd sendo implantado novo fluxo ad-
ministrativo voltado a padronizacdo dos procedimentos internos, a definicdo de prazos
para atendimento das solicitagdes e a ampliagdo da rastreabilidade dos acessos as infor-
macdes assistenciais. Esclarece que foi estabelecido prazo de até 15 dias para disponibili-
zacdo dos documentos solicitados, admitindo-se prorrogagdo por até 30 dias mediante
justificativa. Entretanto, as medidas anunciadas pela gestdo ainda nado se refletem de for-
ma concreta na realidade operacional do setor e os proprios instrumentos normativos
internos do hospital estabelecem prazos substancialmente superiores.

A morosidade na disponibilizacdo de prontuarios ndo representa apenas falha buro-
cratica, mas vulnerabilidade relevante para a continuidade do cuidado e para a seguranca
do paciente. Em um hospital de alta complexidade como o HUT, o acesso tempestivo as
informacdes clinicas é indispensavel para assegurar adequada articulagdo com a Atencao
Primaria, viabilizar a contrarreferéncia assistencial e orientar o seguimento terapéutico
apos a alta hospitalar. A demora excessiva no fornecimento de prontuarios compromete o
fluxo assistencial, dificulta a atuagdo das equipes da rede basica.

Dessa forma, embora as medidas anunciadas pela FMS revelem intencao de aprimorar
os fluxos do SAME e adequar os procedimentos as exigéncias legais e assistenciais, con-
clui-se que os elementos apresentados ainda nado sdo suficientes, pois a permanéncia de
normas internas com prazos excessivos, associada a auséncia de digitalizacdo plena dos
processos e a insuficiéncia dos mecanismos de governanga, compromete a efetividade do
direito de acesso a informacao e fragiliza a continuidade do cuidado no ambito do HUT.

Outro fator que agrava esse cenario refere-se as deficiéncias na comunicacdo assis-
tencial entre as equipes e na transmissdo de informacgdes aos pacientes e familiares. Iden-
tificou-se que a comunicacao institucional ocorre predominantemente de forma informal
e tardia, sem metodologia estruturada que garanta a sistematizacdo das informacdes clini-
cas e a participagao efetiva do paciente nas decisdes terapéuticas, conforme Relatério NIR
e do Nucleo de Seguranca do Paciente (Fls. 238 da Peca n°® 07). Tal situacdo contraria dire-

trizes estabelecidas pela Portaria GM/MS n2 1.820/2009 e pelo Cédigo de Etica Médica, que
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asseguram ao paciente o direito de receber informagdes claras, compreensiveis e oportu-
nas sobre seu diagnostico, progndstico e opgdes terapéuticas.

Assim, evidencia-se que, embora existam formalmente instrumentos institucionais
destinados a promocdo da qualidade assistencial, a seguranca do paciente e ao monito-
ramento de resultados clinicos, sua aplicacao pratica apresenta deficiéncias significativas.
Inconsisténcias cadastrais, descontinuidade na coleta e analise de indicadores, baixa ade-
sdao a protocolos assistenciais, limitacdes na capacitacao das equipes e deficiéncias na go-
vernanca da informacdo comprometem a efetividade da gestdo hospitalar e ampliam o
risco de eventos adversos evitaveis. Esse cenario revela um modelo de gestdo predomi-
nantemente formalista, no qual mecanismos previstos para garantir qualidade e seguranca
nao se traduzem em praticas efetivas de monitoramento e melhoria continua. Como con-
sequéncia, ha impactos negativos sobre a seguranca do paciente, a experiéncia do usuario
e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos, além de fragilizagdo da transparéncia e
da prestacdo de contas do gestor municipal. Tal contexto indica a necessidade de fortale-
cimento da governanca clinica, da reestruturagdo dos sistemas de monitoramento de indi-
cadores e da implementacao de instrumentos institucionais capazes de integrar qualidade
assistencial, gestao de riscos e responsabilidade na utilizacdo dos recursos publicos, asse-
gurando maior efetividade ao papel do hospital como referéncia regional no ambito do
SUS.

Recomendacdes/Determinacdes:

1. Retomada do Monitoramento Assistencial: Instituir fluxo ininterrupto de coleta e
analise dos indicadores de seguranga do paciente (erros de medicacao, quedas e
infeccdes), garantindo a alimentagdo mensal dos sistemas de gestao.

2. Fortalecimento dos Protocolos de Seguranca: Implementar treinamento obrigato-
rio e monitoramento diario da adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura e aos proto-
colos de higienizacao das maos.

3. Implementacdo de Alerta Precoce: Adotar o escore MEWS em todas as enfermarias
e capacitar as equipes em Suporte Avangado de Vida para reduzir o “fluxo reverso"

para a Sala Vermelha.
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4. Ativacao da Governanca Contratual: Operacionalizar a CAC para que a avaliacao
das metas qualitativas influencie efetivamente os repasses financeiros e a gestédo
do contrato.

5. Revisdo das Politicas de Humanizagdo: Adequar as normas de visitagdo e acompa-
nhantes a Portaria GM/MS n° 1.820/2009, garantindo visitas diarias e acesso facili-
tado a informacao clinica.

6. Otimizagdo do SAME: Reformular os fluxos de acesso ao prontuario, reduzindo os
prazos de entrega para o limite legal e garantindo a legibilidade dos registros cli-

nicos.

3 CONCLUSAO

A auditoria da Contratualizacao do HUT revelou aspectos que demonstram a necessi-
dade de melhorias planejamento, execucao, monitoramento, avaliacdao e prestacao de
contas. A seguir, apresenta-se um quadro resumido que destaca os principais eixos avalia-
dos durante a auditoria, resumindo os achados em cada categoria para facilitar a compre-
ensao dos resultados e fornecer uma base clara para as recomendagdes e/ou determina-

¢oes subsequentes.

Tabela 1 - Resumo dos achados de auditoria.

O modelo de contratualizacdo hospitalar apresenta
grande distanciamento entre a formalizagdo normati-
va e sua aplicagdo pratica. Embora existam instru-
mentos institucionais de gestdo e monitoramento,
eles carecem de efetividade e de uma estrutura de
(1) Governanca e Contrato de | governanca adequada, resultando em fragilidades no
Gestao. planejamento, inconsisténcias de dados e baixa capa-
cidade de controle e de indugao de resultados. A cen-
tralizacdo financeira e a inoperancia de instancias de
acompanhamento ampliam os riscos administrativos
e fiscais, levando o hospital a operar de forma sobre-

carregada e pouco integrada a rede de atencdo a
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saude, o que compromete a eficiéncia do uso dos

recursos publicos e a qualidade da assisténcia.

O modelo de financiamento apresenta distanciamen-
to entre os principios de eficiéncia do SUS e a pratica
administrativa. A auséncia de estudos de custos, o
uso de séries historicas para definicdo de valores,
inconsisténcias na capacidade instalada, centralizacao
financeira e fragilidades no monitoramento de metas
(2) Financiamento e Execucao o .
comprometem a efetividade da contratualizagdo.
Orcamentaria. ‘
Como resultado, o contrato de gestdo funciona como
um fluxo financeiro rigido e pouco transparente, des-
conectado da realidade do hospital, fragilizando o
equilibrio econémico-financeiro, o planejamento da

rede publica e a sustentabilidade dos servicos de sa-

Ude.

O HUT opera sob elevada pressao assistencial devido
a fragilidades na organizacao da rede municipal de
saude. A divergéncia entre a capacidade instalada e a
operacional, o desvio do perfil assistencial e a limita-
(3) Capacidade Instalada, Per-
da integracao com a RAS fazem com que o hospital
fil Assistencial e Rede de
assuma demandas além de sua vocagdo de alta com-
Atencao a Saude. .
plexidade. Como consequéncia, a unidade atua de
forma sobrecarregada, com riscos a eficiéncia dos
recursos publicos, a qualidade da assisténcia e a inte-

gralidade do cuidado no SUS.

Embora existam instrumentos institucionais para ga-
04) Qualidade, Seguranca do | rantir qualidade assistencial, seguranca do paciente e
Paciente e Indicadores. monitoramento de resultados, sua aplicacao pratica é

limitada. Inconsisténcias de dados, descontinuidade
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de indicadores, baixa adesdo a protocolos e fragilida-

des na governanca da informacao reduzem a efetivi-
dade da gestdo hospitalar e aumentam riscos assis-
tenciais. Como consequéncia, ha impactos na segu-
ranga do paciente, na experiéncia do usuario e na
eficiéncia do uso dos recursos publicos, evidenciando
a necessidade de fortalecer a governanca clinica e os

sistemas de monitoramento.

Pelo exposto, torna-se evidente a necessidade de acOes estratégicas para abordar
as deficiéncias identificadas. E imprescindivel que a Fundacdo Municipal de Teresina (FMS)
e o Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha (HUT) implementem as recomen-
dagdes e/ou determinagdes propostas para assegurar a adequada aplicagdo dos recursos
publicos e garantir o acesso oportuno, racional e equitativo aos servicos da Rede de Aten-

¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

4 COMENTARIOS DO GESTOR E PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO.

Nos termos do art. 11 da Resolucao TCE/PI n°® 32, de 10 de novembro de 2022, a
equipe de fiscalizacdo oportunizou aos destinatarios das propostas de determinacbes e
recomendacgoes a apresentacdo de comentarios acerca do Relatério Preliminar de Audito-
ria, em prazo razoavel previamente fixado, em observancia ao disposto no art. 190, inciso
lll, do Regimento Interno do TCE/PI.

Os denominados “comentarios do jurisdicionado” constituem etapa procedimental
destinada ao aprimoramento da atividade de auditoria, permitindo que os representantes
da entidade auditada se manifestem sobre os achados, conclusdes e encaminhamentos
propostos pela equipe técnica, inclusive quanto as consequéncias praticas das medidas
sugeridas e a eventual existéncia de alternativas administrativas ou operacionais.

Nesse contexto, a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) apresentou suas alegagdes por
escrito (Peca n° 06) em 23/04/2026. Apds a analise técnica das manifestagdes apresenta-

das, a equipe de fiscalizacao procedeu a aprecia¢do dos argumentos e documentos enca-
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minhados, incorporando ao presente Relatério Final de Auditoria as consideracdes perti-

nentes e concluindo, assim, a fase de instrugdo processual.

Tabela 2 — Proposta de Encaminhamento.

Atualizacao Técnica do Planejamento: Determinar no
prazo de 60 dias que a Fundacdao Municipal de Saude
(FMS) elabore um diagnéstico técnico, demogréfico e
epidemioldgico atualizado para reformular o Perfil As-
sistencial do HUT e atualizar a Programacao Pactuada
Integrada (PPl) — atualmente obsoleta e datada de
2009 —, conforme o disposto no Art. 4° do Anexo XXIV
e Art. 5°, inciso I, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Porta-
ria de Consolidacao MS n° 2/2017.

Saneamento de Dados Contratuais e Capacidade de
Leitos: Determinar no prazo de 30 dias que a FMS e a
diretoria do HUT corrijam as inconsisténcias do Docu-
(1) Governanca e Contrato mento Descritivo do Contrato de Gestdao n°® 002/2024,
de Gestao. ajustando as metas fisicas e o financiamento da orca-
mentagao global a capacidade operacional real com-
provada de 320 leitos, regularizando os 55 leitos ino-
perantes registrados no CNES, em observancia ao prin-
cipio constitucional da eficiéncia e ao Art. 20 do Anexo
2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n°
2/2017.

Operacionalizacao e Segregacao de Fungoes na
CAC: Determinar no prazo de 30 dias que a FMS rees-
truture e capacite a Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdao (CAC), garantindo a substituicdo de
membros com incompatibilidade de funcdes e assegu-

rando a segregagao de deveres para evitar conflitos de
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interesse na avaliacdo da prépria gestao, conforme
exigido pelo Art. 32 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Por-
taria de Consolidacdo MS n° 2/2017 e pela Clausula
Décima Oitava do Contrato de Gestdo n° 002/2024.
Fortalecimento da Transparéncia Ativa: Determinar
no prazo de 30 dias que o HUT institua processos con-
tinuos de divulgacdo de indicadores de desempenho,
execugao orcamentaria e cumprimento de metas assis-
tenciais em portais de acesso publico, garantindo a
transparéncia na aplicagdo dos recursos e o controle
social, conforme o Art. 6°, inciso Xll, do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacdo MS n® 2/2017 e o Art. 37 da
Constituicao Federal.

Otimizacao da Regulacao e Fluxos de Contrarrefe-
réncia: Determinar no prazo de 90 dias que a FMS
estabeleca e formalize protocolos operacionais de refe-
réncia e contrarreferéncia assistencial entre o HUT e a
rede municipal, visando desonerar o hospital terciario
de demandas de média complexidade, conforme o Art.
5°, inciso VI, alineas “a” e “b", do Anexo 2 do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017 e a
Clausula Décima Primeira, itens IV e V, do Contrato de
Gestao n°® 002/2024.

Melhoria nos Processos de Ouvidoria: Recomendar
ao HUT que intensifique a divulgacao dos canais de
denuncia e ouvidoria em todas as unidades de interna-
¢do, garantindo um fluxo eficaz de apuracéo e resposta
tempestiva as manifestagdes dos usuarios, visando

reduzir a cultura de subnotificacdo e fortalecer o mo-
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delo de ateng¢do centrado no usuario previsto na

PNHOSP.

Implementacao de Contabilidade de Custos: Deter-
minar no prazo de 60 dias que a direcao do HUT insti-
tua um sistema formal e efetivo de contabilidade por
centros de custos, garantindo a identificacdo do custo
real de procedimentos e interna¢des, conforme o dis-
posto no Art. 10, inciso VI, do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017 e no Art. 37
da Constituicao Federal (Principio da Eficiéncia).
Atualizacao da Base de Financiamento (Custo Real
vs. Série Historica): Determinar no prazo de 60 dias
que a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) e o HUT
realizem estudos técnicos e pesquisas de mercado re-
gional para substituir a atual metodologia de orcamen-
(2) Financiamento e Execu-
tacdo baseada em séries historicas acriticas por para-
¢ao Orcamentaria.
metros de custos reais vigentes, conforme exigido pelo
Art. 20, inciso IV, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Porta-
ria de Consolidacao MS n° 2/2017.

Efetivacao da Autonomia Gerencial e Descentraliza-
¢ao: Determinar no prazo de 30 dias que a FMS im-
plemente mecanismos concretos de descentralizagdo
administrativa e financeira, definindo fluxos que asse-
gurem ao HUT a execugao direta de seus recursos or-
camentarios, em observancia ao Art. 37, § 8°, da Cons-
tituicdo Federal e a finalidade da contratualizacdo pre-
vista no Art. 21 da Portaria de Consolidacdo MS n°

2/2017 (Anexo 2 do Anexo XXIV).

Formalizacao de Aditivos e Ajustes de Metas: De-
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terminar no prazo de 30 dias que a FMS e o HUT insti-

tuam processos regulares de revisdo contratual por
meio de Termos Aditivos para o reequilibrio financeiro
e ajuste de metas, sempre que a produgao real valida-
da divergir dos parametros pactuados, conforme a
Clausula Quarta, item 20, do Contrato de Gestdo n°
002/2024 e o Art. 30 do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017.

Saneamento de Passivos e Previsibilidade Financei-
ra: Determinar no prazo de 90 dias que a FMS regulari-
ze a programacao orcamentaria destinada ao HUT para
o exercicio corrente, reduzindo a dependéncia sistema-
tica de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA) e ga-
rantindo a previsibilidade dos pagamentos aos presta-
dores e fornecedores, em conformidade com o Princi-
pio da Transparéncia (Art. 6°, XlI, do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017) e o Art. 14 do

referido Anexo 2.

Elaboracao de Plano de Redistribuicao Assistencial:
Determinar no prazo de 60 dias que a Fundacao Muni-
cipal de Saude (FMS) institua um plano formal, com
cronograma e metas de execugdo, para a transferéncia
(3) Capacidade Instalada, gradual dos atendimentos de menor complexidade
Perfil Assistencial e Rede de | (hoje representando 96,15% da producao fisica de Te-
Atencao a Saude. resina) para hospitais secundarios e para a Atencao
Primaria, conforme o disposto no Art. 5°, inciso XIll, do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao
MS n® 2/2017.

Formalizacao de Protocolos de Fluxo (Referéncia e
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Contrarreferéncia): Determinar no prazo de 90 dias

que o HUT e a FMS estabelegam protocolos operacio-
nais padronizados de referéncia e contrarreferéncia,
garantindo a comunicacgdo efetiva entre a unidade ter-
ciaria e as Unidades Basicas de Saude (UBS) para a
continuidade do cuidado, suprindo a lacuna identifica-
da pela auditoria de auséncia de fluxos formais, con-
forme o Art. 5°, inciso VI, do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidagdo MS n° 2/2017 e a Clausula
Décima Primeira, itens IV e V, do Contrato de Gestdo
n°® 002/2024.

Revisao e Governanca do Contrato de Gestao: De-
terminar no prazo de 30 dias que a FMS revise o Con-
trato de Gestdo n°® 002/2024 para incluir clausulas es-
pecificas e instrumentos de governanca compartilhada
que obriguem a articulagdo real do hospital com os
demais pontos da rede, superando o atual carater me-
ramente simbdlico do ajuste, conforme as diretrizes do
Art. 35 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS
n® 2/2017.

Fortalecimento da Seguranca do Paciente e Monito-
ramento Critico: Determinar no prazo de 30 dias que
a direcao do HUT implemente o monitoramento rigo-
roso e ininterrupto de indicadores de seguranga, como
os erros de medicagdo (que sofreram vacuo de coleta
por 12 meses) e a taxa de ocupacao da Sala Verde
(frequentemente acima de 100%), garantindo o cum-
primento das normas da ANVISA e da PNHOSP, con-
forme exigido pela RDC n° 36/2013 e pelos Artigos 11
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e 12 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Conso-

lidacdo MS n° 2/2017.

Atualizacao da Programacéao Pactuada e Integrada
(PPI): Determinar no prazo de 60 dias que a FMS fina-
lize a atualizacdo da PPI para incluir formalmente os
servicos de urgéncia e emergéncia, orientando o perfil
assistencial da unidade para a alta complexidade e
eliminando o financiamento indevido sobre leitos ino-
perantes, em observancia ao Art. 1° da Portaria MS n°
1.097/2006 e ao Art. 4° do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacdo MS n° 2/2017.

Retomada do Monitoramento Assistencial: Determi-
nar no prazo de 30 dias que o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) institua um fluxo ininterrupto de coleta
e analise dos indicadores criticos (erros de medicacao,
quedas e infec¢des), sanando o vacuo de 12 meses
identificado na coleta de dados de farmacovigilancia,
conforme o Art. 7°, inciso VI e IX, da RDC ANVISA n°
36/2013 e o Art. 11 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Por-
04) Qualidade, Seguranca do | taria de Consolidagcdo MS n° 2/2017.

Paciente e Indicadores. Fortalecimento dos Protocolos de Seguranca (Ci-
rurgia e Higiene): Determinar no prazo de 60 dias que
a direcdo do HUT implemente treinamento obrigatorio
e monitoramento diario da adesado ao Checklist de Ci-
rurgia Segura e aos protocolos de higienizacdo das
maos, conforme a Resolugdo RDC ANVISA n° 36/2013
e as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Hospita-
lar (PNHOSP).

Implementacao de Alerta Precoce (MEWS): Deter-
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minar no prazo de 60 dias que a diretoria técnica do
hospital adote obrigatoriamente o escore de alerta
precoce (MEWS) em todas as enfermarias e execute as
capacitacdes em Suporte Avangado de Vida, visando
reduzir o "fluxo reverso” de 21% de admissdes criticas
na Sala Vermelha, conforme o Art. 11, § 92, do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017 e as
recomendacdes do Relatério NIR 2025.

Ativacao da Governanca e Fiscalizacao Contratual:
Determinar no prazo de 30 dias que a Fundacao Muni-
cipal de Saude (FMS) operacionalize a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagao (CAC), garan-
tindo que a avaliacdo das metas qualitativas funda-
mente tecnicamente os repasses financeiros e a gestao
do ajuste, conforme a Clausula Décima Oitava do Con-
trato de Gestdo n°® 002/2024 e o Art. 32 do Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdao MS n° 2/2017.
Revisao das Politicas de Humanizacao e Visitacao:
Determinar no prazo de 60 dias que o HUT revise suas
normas operacionais de visitacdo e acompanhantes
para plena adequacdo a Portaria GM/MS n°
1.820/2009, garantindo o direito a visita diaria e o
acesso facilitado a informacao clinica, superando restri-
¢des ndo fundamentadas tecnicamente, conforme o
Art. 5°, inciso VI e VI, da referida Portaria e o Art. 14 da
PNHOSP.

Otimizacao do SAME e Acesso a Informacao: De-
terminar no prazo de 60 dias que o Servigo de Arquivo

Médico e Estatistica (SAME) reformule os fluxos de
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acesso ao prontuario, reduzindo o prazo de entrega

(atualmente de até 120 dias) para os limites legais, e
assegure a legibilidade dos registros, conforme a Lei
de Acesso a Informacao (Lei n°® 12.527/2011) e o Codi-

go de Etica Médica.

Dessa forma, a Divisdo de Fiscalizagdo de Politicas Publicas da Saude sugere a adocao
das providéncias apresentadas, com fulcro no artigo 318 e seguintes da Resolucao n°
13/11 (Regimento Interno do TCE-PI), sem prejuizo de outras que a gestao julgar necessa-

rias para sanear as falhas apontadas.

Teresina, 27 de maio de 2026.

(assinado digitalmente)
Adriana Rodrigues Gomes
Mat. 97.058
Auditora de Controle Externo

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Felipe Pandolfi Vieira William Hugo Bastos Moura
Mat. 98.472 Mat. 97.192
Auditor de Controle Externo Auditor de Controle Externo
VISTOS:

(assinado digitalmente)
Iracema Soares Mineiro
Mat. 97.204
Auditora de Controle Externo
Chefe DFPP2
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