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GABINETE DA 4* RELATORIA
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1. Processo n’: 2674/2026

2. Classe/Assunto: 12.28. PROCEDIMENTO APURATORIO PRELIMINAR - PAP - DECORRENTE
DE ANALISE PRELIMINAR RESULTANTE DA VISTORIA IN LOCO NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE PEQUENO PORTE DO MUNICIPIO DE
NATIVIDADE - PROJETO TCE DE OLHO.

3. Responsavel(eis): WELISSON MOREIRA MAIA - CPF: 04662947197

4. Origem: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NATIVIDADE

5. Distribuicao: QUARTA RELATORIA

6. DESPACHO N° 586/2026-RELT4

6.1. Trata-se da Analise Preliminar de Acompanhamento n°® 13/2026 (evento 5), realizada nos
dias 5 e 6 de maio de 2026, pela equipe da Coordenadoria de Auditorias Especiais, designada conforme a
Portaria TCE/TO n° 376/2026. A fiscalizagao tem fundamento nos incisos II, VI e XIV, do art. 3° da Instrucao
Normativa n° 04/2019 e tem por objetivo avaliar aspectos relacionados ao Hospital Municipal de Pequeno
Porte do Municipio de Natividade - TO.

6.2. A andlise técnica teve como foco verificar a disponibilizacdo e presenca de profissionais
de satde, o armazenamento e fornecimento de medicamentos, a disponibilizagdo de exames conforme as
necessidades, condicdo das ambulancias, verificagdo dos leitos e das cirurgias eletivas e avaliagdo da
qualidade do atendimento prestado a populagao.

6.3. O processo de fiscalizagdo foi conduzido conforme as diretrizes estabelecidas pelas
Normas de Auditoria do Setor Publico, pelo Manual de Auditoria Governamental do TCE-TO e pela IN/TCE-
TO n°® 04/2019, utilizando-se métodos como entrevistas com gestores, visitas presenciais, analise documental,
observacgao direta e registros fotograficos.

6.4. Apos a realizagdo de verificagdo in loco no Hospital Municipal de Pequeno Porte do
Municipio de Natividade - TO, a equipe de verificagdo constatou os seguintes achados:

1. Realizagdo de cirurgias eletivas sem a presenga de gerador de energia elétrica;

2. As escalas dos profissionais de satide plantonistas ndo vém sendo divulgada
em local de facil acesso ao publico;

3. Médicos escalados para trabalhar por até 48 (quarenta e oito) horas
consecutivas;

4. Precariedade no registro das frequéncias dos profissionais de satde da
unidade;

5. Inexisténcia de canais de comunicagdo para sugestoes e reclamacdes;
6. Fragilidade nas condic¢des de higieniza¢do da unidade hospitalar;
7. Deficiéncias sistémicas na gestdo da assisténcia farmacéutica;

8. Fragilidade na defini¢do de um estoque minimo pré-determinado para cada
medicamento;

9. Irregularidades na cobertura técnica farmacéutica na unidade hospitalar;
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Falta de transparéncia sobre a disponibilidade de medicamentos da unidade
hospitalar;

Necessidade de elaboragdo e/ou atualizagdo de protocolos clinicos para
orientar  diversos servigos: prescricao/dispensagdo e descarte de
medicamentos, solicitagdo e realizacao de exames;

Necessidade de comprovacdo de regular manutencdo preventiva nos
equipamentos de eletrocardiograma e raio-X;

Avaliar a viabilidade de aquisicdo de equipamento destinado a realizagdo de
exames de ultrassonografia, de modo a ampliar a capacidade diagndstica na
unidade hospitalar;

Auséncia de laudos nos exames do eletrocardiograma;

Necessidade de reavaliagdo do fluxo de realizagdo dos exames laboratoriais;
Auséncia de Regimento Interno da unidade hospitalar;

Falhas relacionadas ao servigo de radiologia da unidade;

Problemas na ambulancia de placa SCD 4A64;

Problemas na ambulancia de placa RSA 2A60;

Problemas na ambulancia de placa QWC 8125;

Ambulancias com auséncia de vistoria do Detran/TO,;

Implementacao de medidas que visem melhorar a seguranga dos profissionais
de saude e dos usuarios;

Necessidade de reforma/adequacdo na infraestrutura predial, bem como
substitui¢do de alguns moveis;

Necessidade de adequacdes nos ambientes de trabalho da lavanderia e da
cozinha;

Necessidade de realizacao de servico de desinfestagao;
Necessidade de providenciar limpeza da caixa d’4gua;
Auséncia de alvard atualizado no Corpo de Bombeiros;

Necessidade de aquisicdo de extintores de incéndio, bem como recarga e
manuten¢ao dos dois Uinicos existentes;

Auséncia de alvara da Vigilancia Sanitaria;
Necessidade de atualizacao do CNES;

Auséncia do Plano de Controle de Infec¢do Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PCIRAS);

Avaliar a viabilidade de aquisi¢cao de bombas de infusao;
Avaliar a viabilidade de monitores multiparamétricos;

Auséncia de area de Recuperagdo Pds-Anestésica;



35. Inexisténcia plano de contingéncia para o atendimento de uma demanda
extraordinaria;

36. Necessidade de politica relacionada a prevengdo e repressdo ao assédio e a
violéncia sexual;

37. Adequagdes no Servigo Social vinculado a Secretaria de Saude, de modo a
atender as demandas do hospital.

6.5. Em relacdo a avaliagdo da percepcdo da populagdo, das amostras pesquisadas sobre o
atendimento, a eficiéncia dos servicos, qualidade, infraestrutura e disponibilidade de recursos, verificou-se os
seguintes resultados:

a) Tempo de Atendimento: apesar da unidade possuir o protocolo de classificagdo de risco,
porém, os usuarios ndo possuem a pulseira identificadora da classificacdo, neste contesto, 100% dos usuarios
nos informaram que ndo sabiam como tinham sido classificados, por outro lado, todos os entrevistados
declararam que nao houve demora nem na classifica¢do de risco, nem no acesso ao médico (consultas). Por
fim, 44,44% dos usuarios receberam algum tipo de exame durante o atendimento.

b) Qualidade do Atendimento: 100% declararam ter recebido atendimento educado e atencioso
por parte dos profissionais de saude; 77,78% dos usudrios receberam a medicacdo necessaria durante sua
permanéncia, ou seja, aquele medicamento que deveria ser a ele(a) ministrado de forma prévia a sua saida do
hospital.

c) Infraestrutura e Disponibilidade de Recursos: 22,22% declararam que a unidade incluindo
os banheiros ndo estavam limpos e organizados; 100% ndo registraria uma reclamag¢do por nio desejar
reclamar ou por ndo saber como ou onde, 11,11% dos entrevistados perceberem a auséncia de médicos ou
outros profissionais de saude; 100,00% dos entrevistados afirmaram que ndo cogitaria procurar a Ouvidoria
do TCE/TO para apresentar reclamacao ou dentincia.

d) Nivel de Satisfacdo Geral: quanto a satisfagdo dos usudrios, 66,67% classificou como
‘muito bom’, 22,22% classificou como ‘razoavel’ e 11,11% classificou como ‘bom’. Em resposta a questao
sobre o que o usuario acredita que poderia ser melhorado na unidade de satide foram coletadas as seguintes
percepgoes:

* 11,11% Solicitaram Exames e Ultrassom;
* 11,11% Solicitaram Reforma, além de Maior Infraestrutura;

* 11,11% Solicitaram Constru¢cdo de Novo Hospital. 10% relataram que a unidade precisa ser
ampliada;

6.6. A equipe de fiscalizagdo concluiu o relatorio, sugerindo a formalizagdo de instrumento de
solucdo consensual ou, a celebragdo de termo de ajustamento de gestdao, recomendando-se:

a) Adotar providéncias destinadas a instalacdo de sistema de alimentacdo elétrica de
emergéncia no Hospital Municipal de Natividade, com capacidade compativel as demandas do centro
cirirgico e demais areas criticas da unidade, suspendendo-se, até¢ a efetiva regularizagdo, a realizagdo de
procedimentos cirargicos eletivos que dependam de suporte elétrico continuo para garantia da seguranga
assistencial. Ademais, recomenda-se que a gestdo municipal formalize plano de manutengdo preventiva e
testes periddicos do sistema a ser implantado, de modo a assegurar sua plena operacionalidade em situagdes
de interrupc¢ao do fornecimento de energia elétrica. Prazo sugerido para atendimento: 120 (cento e vinte) dias
uteis.

b) Disponibilizar, diariamente, a escala dos profissionais de saide em local publico de facil
acesso (preferencialmente em mural na recepcdo da unidade), contendo os elementos minimos para a
adequada identificagdo desses por parte dos usuarios (nome completo, matricula, registro no respectivo
conselho de classe, especialidade e duragdo do plantdo). Prazo sugerido para atendimento: 5 (cinco) dias
uteis.



c) Proceder adequacdes nas escalas de trabalho de modo que os profissionais de saude nao
trabalhem por mais que 24 (vinte e quatro) horas consecutivas. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte)
dias uteis.

d) Proceder a implantacdo do registro eletronico da frequéncia dos profissionais de satde da
unidade. Prazo sugerido para atendimento: 120 (cento e vinte) dias uteis.

e) Disponibilizar em local ptblico os canais de comunicagdo para sugestdoes e reclamacdes,
inclusive os disponibilizados pela Ouvidoria do TCE/TO (Whatsapp (63) 99938-3255; 0800 644 5800;
ouvidoria@tceto.tc.br). Prazo sugerido para atendimento: 10 (dez) dias uteis.

f) Executar um cronograma de limpeza e restauracdo dos pisos e superficies, o que envolve o
uso de produtos e equipamentos especificos para a remocao de incrustagdes e sujidades. Além disso, a gestdo
deve implementar um Procedimento Operacional Padrao (POP), diretriz que estabelece as normas técnicas de
limpeza, e substituir o mobilidrio oxidado para evitar o surgimento de novas manchas. Prazo sugerido para
atendimento: 60 (sessenta) dias tteis.

g) Implementar a dispensacdo individualizada manual. Em caso de internagdes, o setor pode
organizar, por exemplo, a medicagdo em sacos plasticos ou pequenos recipientes identificados por paciente
para um periodo de 24 horas, permitindo a triagem clinica prévia pelo farmacéutico. Prazo sugerido para
atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

h) Providenciar a aquisicdo de um software hospitalar especifico ou, caso seja inviavel no
curto prazo, que seja providenciada a utilizagdo de sistemas publicos gratuitos disponibilizados pelo
Ministério da Saude, assegurando o registro sistematico de entradas, saidas, rastreabilidade de lotes e
monitoramento automatico de validades. Prazo sugerido para atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

1) Reorganizar o espago fisico atual do deposito, ampliando-o ou realocando-o, para melhorar a
area de circulagcdo e reduzir o empilhamento excessivo das caixas. Prazo sugerido para atendimento: 60
(sessenta) dias uteis.

J) Adquirir termo-higrometros digitais simples para o registro manual diario da temperatura
dos ambientes da farmacia, associado a elaboracdo e aplicacdo de um cronograma de higienizacdo do
ambiente pelos profissionais da limpeza da unidade. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias tteis.

k) Substituir os cadeados dos carrinhos de emergéncia por lacres plasticos numerados
rompiveis, garantindo a inviolabilidade em repouso e o rompimento manual nas urgéncias. Prazo sugerido
para atendimento: 20 (vinte) dias tteis.

1) Reformar ou substituir os carrinhos de emergéncia que se encontram danificados ou
malconservados, assegurando gavetas integras e adequadas para o uso. Prazo sugerido para atendimento: 60
(sessenta) dias uteis.

m) Modificar o manuseio das cartelas (blisters). Se ndo for possivel a aquisi¢ao de seladoras
térmicas, o corte da cartela deve preservar as informagdes originais impressas no involucro primario; caso
seja impossivel, o farmacéutico deve acondicionar a fragdo em embalagem plastica, anexando uma etiqueta
padrao preenchida manualmente atestando o nome do fairmaco, dosagem, lote e validade. Prazo sugerido para
atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

n) Recolher internamente (varredura) em todos os setores para segregagdo e descarte
ambientalmente regulamentado dos medicamentos vencidos. Prazo sugerido para atendimento: 5 (cinco) dias
uteis.

0) Adotar identificacdo visual com etiquetas adesivas coloridas para sinalizar caixas com

vencimento proximo, visando prevenir reincidéncias. Prazo sugerido para atendimento: 10 (dez) dias tteis.

p) Instituir uma rotina periodica de vistorias nas salas de aplicagdo de medicamentos e nos
estoques satélites pelo responsavel técnico farmacéutico. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias
uteis.



q) Instituir o protocolo formal de definicio e monitoramento do estoque minimo de
medicamentos e que seja assegurado que o procedimento seja embasado em estudos técnicos (considerando
demanda histérica e prazos de reposi¢do). E crucial que o protocolo seja dindmico e flexivel, permitindo
ajustes periodicos que reflitam as variagdes sazonais de demanda e as condi¢des de mercado, de modo a
evitar a rigidez no abastecimento da unidade. Prazo sugerido para atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

r) Adotar providéncias para adequar o quantitativo de farmacéuticos e regularizar a situagdo
dos profissionais junto ao conselho de classe. E fundamental a implementagdo de escalas de trabalho que
assegurem todo o horario de funcionamento da unidade, conforme determina a legislacdo vigente. Prazo
sugerido para atendimento: 60 (sessenta) dias uteis.

s) Cumprir de forma integral o disposto no Art. 6°A da Lei n.° 8.080/90 (Lei Geral do SUS),
artigo esse que obriga as unidades vinculadas ao SUS a disponibilizar, nas respectivas paginas eletronicas na
internet, os estoques de medicamentos das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atualizagao
quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias tteis.

t) Criar e/ou atualizar protocolos clinicos para orientar a prescricdo e dispensagdao de
medicamentos, nos termos da Portaria MS/GM n.° 3.916/1998, da RDC n.® 471/2021 da Anvisa e da Portaria
MS/GM n.° 204/2007. Prazo sugerido para atendimento: 40 (quarenta) dias uteis; implementar protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para padronizar a solicitacdo e a realizacdo de exames laboratoriais,
bem como de eletrocardiograma e ultrassonografia. Prazo sugerido para atendimento: 40 (quarenta) dias
uteis.

u) Proceder as adequadas, e tempestivas, manutencdes preventivas e corretivas (com adequada
identificacdo da data de realizagdo) dos equipamentos presentes na unidade, de modo a evitar futuras
interrupgdes em seu funcionamento.

v) Avaliar a aquisi¢do de novo equipamento de ultrassonografia para o Hospital Municipal de
Natividade, contemplando andlise da demanda reprimida, custos atualmente despendidos com terceirizagdo,
estimativa de economicidade a médio e longo prazo e potencial incremento da resolutividade assistencial da
unidade. Recomenda-se, ainda, que a gestdo avalie alternativas voltadas a manuten¢do corretiva do
equipamento atualmente existente ou a celebragcdo de parcerias e captacdo de recursos estaduais e federais
para fortalecimento da capacidade diagnostica do hospital.

w) Avaliar a possibilidade de otimizacdo do servigo de eletrocardiograma da unidade
hospitalar, mediante implementacdo de fluxo destinado a emissdao de laudos médicos para todos os exames
realizados, bem como elaboracdo de protocolos formais para solicitacdo, realizagdo, interpretacdo e
arquivamento dos exames. Recomenda-se, ainda, que a gestdo avalie a formalizagdo de contrato de
manutengdo preventiva e corretiva do equipamento, de modo a assegurar continuidade, confiabilidade e
seguranga diagnostica do servigo prestado.

x) Promover a reavaliagdo técnica e administrativa do fluxo de realizagdo dos exames
laboratoriais terceirizados do Hospital Municipal de Natividade, mediante analise da execugdo contratual, dos
tempos de resposta, da cobertura assistencial em finais de semana e feriados e da aderéncia pratica dos
servicos as necessidades da unidade hospitalar, adotando, se necessario, medidas de aprimoramento da
fiscalizagdo contratual, redefini¢do de fluxos e pactuacdo de pardmetros minimos de qualidade e prazo para
entrega dos resultados. Recomenda-se, ainda, que a gestdo municipal avalie a viabilidade técnica, financeira e
operacional de implantacdo gradual de estrutura laboratorial propria para realizagdo de exames basicos e
emergenciais, de modo a ampliar a resolutividade diagndstica da unidade e reduzir a dependéncia operacional
exclusiva de servicos terceirizados.

y) Elaborar, validar e publicar o regimento interno da unidade de saude. Prazo sugerido para
atendimento: 60 (sessenta) dias tteis.

z) Promover diagnostico técnico e sanitario completo do servigo de radiologia do Hospital
Municipal de Natividade, adotando as providéncias necessarias para regularizacdo das inconformidades
identificadas, especialmente quanto a vedacao e blindagem da sala de exames, disponibiliza¢ao de dosimetros
individuais, adequacdo das condi¢des de prote¢do radioldgica e restabelecimento da emissdo regular de
laudos diagndsticos. Recomenda-se, ainda, que a gestdo municipal avalie a viabilidade de modernizagao



tecnologica do servigo mediante aquisi¢do de sistema de digitalizacdo de imagens e formalizacao de rotinas
de manutenc¢do preventiva, controle de qualidade e conformidade sanitaria perante os 6rgaos competentes.

aa) Promover a célere adequacao da ambulancia de placa SCD 4A64, em conformidade com o
disposto no item 6.18 do presente trabalho. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias uteis.

bb) Promover a célere adequagao da ambulancia de placa RSA 2A60, em conformidade com o
disposto no item 6.19 do presente trabalho. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias tteis.

cc) Promover a célere adequagdo da ambulancia de placa QWC 8125, em conformidade com o
disposto no item 6.20 do presente trabalho. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias uteis.

dd) Assegurar a disponibilidade de ambulancias adequadas as necessidades da populacao,
devendo tais veiculos serem submetidos a vistorias no Detran/TO. Prazo sugerido para atendimento: 20
(vinte) dias tteis.

ee) Avaliar a implementagdo de medidas estruturais, como portarias controladas, barreiras
fisicas, vigilancia ampliada, monitoramento por cameras e/ou protocolos de identificagdao, de modo a garantir
ambiente minimamente seguro na unidade hospitalar. Essas medidas ndo apenas reforcam a prote¢ao dos
profissionais, mas também asseguram conforto, privacidade e integridade aos usudrios, aspectos
indispensaveis para o adequado funcionamento de qualquer servico de saude. Prazo sugerido para
atendimento: 120 (cento e vinte) dias uteis.

ff) Apresentar plano de intervencao contemplando as adequagdes estruturais necessarias € a
substituicdo do mobiliario inadequado, com priorizagdo das situagdes que envolvem risco a seguranga € a
saude, bem como cronograma fisico-financeiro para execu¢do das medidas. Adicionalmente, sugere-se que
sejam informadas as providéncias ja adotadas ou em andamento, ou, alternativamente, que se justifique
tecnicamente eventual impossibilidade de implementacdo no curto prazo, considerando os impactos
assistenciais identificados. Prazo sugerido para atendimento: 120 (cento e vinte) dias uteis.

\

gg) Promover medidas destinadas a adequacdo estrutural e operacional da lavanderia e da
cozinha do Hospital Municipal de Natividade, incluindo substituigdo ou manutengdo dos equipamentos
inoperantes, eliminacdo do uso de equipamentos domésticos incompativeis com a atividade hospitalar,
reorganizacdo funcional dos ambientes e implementag¢do de separagdo adequada entre areas limpa e suja, em
observancia as normas sanitdrias aplicaveis. Recomenda-se, ainda, a implantagdo de protocolos formais de
processamento do enxoval hospitalar e controle sanitario, vedando-se a exposicao de materiais hospitalares a
céu aberto e assegurando condi¢des adequadas de higienizacdo, secagem, armazenamento € manipulacdo dos
insumos utilizados na unidade. Prazo sugerido para atendimento: 120 (cento e vinte) dias uteis.

hh) Providenciar, com a maior brevidade, a contratacdo ou execug¢do de servico de
desinfestagdo por empresa especializada, com periodicidade adequada as caracteristicas da unidade.
Adicionalmente, ¢ recomendavel a implementacdo de plano continuo de controle de pragas, com
monitoramento regular, registro das ag¢des e adogdo de medidas preventivas, de modo a assegurar condi¢des
sanitarias compativeis com a natureza dos servigos prestados. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte)
dias uteis.

i1) Adotar providéncias visando a célere realizacdo da limpeza e higienizacdo das caixas
d’agua da unidade hospitalar, bem como a implementacdo de rotina periodica de manutengdo preventiva dos
reservatorios, preferencialmente mediante contratagdo de empresa especializada. Também se revela
recomendavel a realizacdo periodica de andlises da qualidade da 4gua, com manutencdo dos respectivos
laudos e registros administrativos, de modo a assegurar condi¢cdes adequadas de salubridade e seguranca
sanitaria no ambiente hospitalar. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias uteis.

jj) Adotar céleres providéncias para a regularizagdo da situacdo predial junto ao Corpo de
Bombeiros, implementando as adequagdes estruturais eventualmente exigidas e a instituigdo de um controle
interno para monitorar prazos de vencimento de documentos obrigatdrios.

kk) Adotar medidas céleres para regularizar o sistema de combate a incéndio, garantindo a
instalacdo adequada de extintores em todos os locais exigidos e a realizagdo de manutengdo e recarga



periddica dos equipamentos, conforme as normas técnicas e legislagdes vigentes. Prazo sugerido para
atendimento: 5 (cinco) dias uteis.

1) Elaborar e implementar um plano de agdo para adequar a unidade as exigéncias da
Vigilancia Sanitaria, contemplando eventuais reformas estruturais, aquisicdo de equipamentos, revisao de
fluxos e protocolos e capacitacdo das equipes. Além de viabilizar a emissdao do alvara, essas medidas
contribuirdo para reduzir riscos a saude, elevar a qualidade do atendimento e assegurar a conformidade legal
da instituicao.

mm) Proceder a célere atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), de modo a refletir com precisao sua estrutura fisica, forca de trabalho, servigos ofertados, setores
assistenciais e equipamentos disponiveis. Prazo recomendado para atendimento: 10 (dez) dias uteis.

nn) Elaborar e implementar o Plano de Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a
Satude (PCIRAS) da unidade hospitalar. Prazo sugerido para atendimento: 40 (quarenta) dias uteis.

00) Promover estudo técnico destinado a avaliacdo da necessidade e viabilidade de aquisi¢ao
de novas bombas de infusdo para o Hospital Municipal de Natividade, contemplando dimensionamento da
demanda assistencial, quantitativo atualmente disponivel, frequéncia de utilizacdo dos equipamentos e andlise
dos riscos decorrentes da insuficiéncia operacional identificada. Recomenda-se, ainda, que a gestdo
municipal adote medidas voltadas a ampliacao gradativa da disponibilidade desses equipamentos, priorizando
setores criticos e procedimentos que demandem administragdo controlada de medicamentos e solucdes
intravenosas. Prazo sugerido para atendimento: 60 (sessenta) dias uteis.

pp) Promover estudo técnico destinado a avaliacdo da necessidade e viabilidade de aquisi¢do
de monitores multiparamétricos para o Hospital Municipal de Natividade, contemplando anélise da demanda
assistencial, quantitativo atualmente disponivel, perfil dos atendimentos realizados e necessidades dos leitos
de observacdo, estabilizacdo e atendimento de urgéncia. Recomenda-se, ainda, que a gestdo municipal
considere, na eventual ampliagdo do parque tecnologico da unidade, a priorizacdo de equipamentos
destinados a0 monitoramento continuo de pacientes, visando fortalecer a seguranga assistencial, a capacidade
de resposta clinica e a qualidade do atendimento prestado a populag¢do usuaria do SUS. Prazo sugerido para
atendimento: 60 (sessenta) dias tteis.

qq) Adotar providéncias voltadas a implantacdo de area de Recuperacdo Pos-Anestésica
compativel com o perfil assistencial da unidade, contemplando espago fisico adequado, equipamentos de
monitorizagdo, insumos e equipe capacitada, em observancia as normas sanitarias € aos requisitos minimos
de seguranca assistencial aplicaveis aos servigos hospitalares com realizagdo de procedimentos cirdrgicos.

rr) Elaborar e implementar normas que estabelegam procedimentos sistematicos para
identificar, monitorar e responder a demandas de natureza extraordindria por servigos de satude, garantindo a
continuidade e a qualidade do atendimento a populagdo. Prazo sugerido para atendimento: 40 (quarenta) dias
uteis.

ss) Adotar as medidas elencadas no item 6.36 do presente trabalho, de modo a promover as
adequadas prevengdo e repressao ao assédio e a violéncia sexual. Prazo sugerido para atendimento: 40
(quarenta) dias uteis.

tt) Avaliar e adotar, via Fundo Municipal de Saude, medidas organizacionais e estruturais
destinadas a assegurar o adequado atendimento das demandas de Servigo Social do Hospital Municipal de
Itacaja, incluindo a eventual reorganizagdo da carga de trabalho da profissional atualmente vinculada a
secretaria ¢ a disponibilizagdo de espago fisico adequado que garanta privacidade no atendimento aos
usuarios, em conformidade com o disposto item 6.37 do presente trabalho.

6.7. Levando em consideracdo a necessidade de se obter informacdes adicionais relativas aos
apontamentos trazidos, opto por postergar a eventual adocdo de medidas, por entender ser conveniente
proporcionar a oitiva prévia dos responsaveis sobre as ocorréncias destacadas, para posteriormente avaliar a
admissibilidade do pedido proposto.



6.8. Assim, considerando que os achados da fiscalizacdo podem ser solucionados de forma
consensual e levando-se em conta a possibilidade de tramitar preliminarmente como expediente, visando dar
conhecimento dos fatos aos jurisdicionados e obter informacdes sobre as solugdes que serdo adotadas e os
respectivos prazos, por meio da apresentacdo de um plano de acdo, contendo as medidas que serdo realizadas
para a correcdo, os responsaveis por cada acdo e os respectivos prazos, opto por diligenciar o feito como
expediente, determinando-se a apresentagao do plano de acao.

6.9. Assim, com vistas a assegurar o exercicio do contraditério e da ampla defesa, com
fundamento no art. 5°, LIV e LV, da Constituicdo Federal c/c inc. I, do art. 27 e art. 80, da Lei Organica n°
1.284/2001 e arts. 202 e 205 do Regimento Interno deste Tribunal, determino que sejam adotadas as seguintes
providéncias:

6.9.1. O envio do presente expediente a Coordenadoria de Protocolo Geral — COPRO para que
inclua no rol de responsaveis, o senhor Thiago Jayme Rodrigues de Cerqueira, CPF: 731.432.601-06, Prefeito
Municipal de Natividade.

6.9.2. Apods, a Divisdo de Diligéncias para que proceda & CITACAO do senhor Thiago Jayme
Rodrigues de Cerqueira, CPF: 731.432.601-06, Prefeito Municipal de Natividade e responsavel pela
execucdo das agdes da politica publica de satide municipal, do senhor Welisson Moreira Maia, CPF:
786.658.411-72, Gestor do Fundo Municipal de Saude, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, apresentem
o plano de acao, contendo as medidas que serdo adotadas, os responsaveis por cada acdo € os prazos para
cumprimento, visando sanear as inconformidades descritas na Analise Preliminar de Acompanhamento n°
13/2025 (evento 5) e resumidas nos itens 6.4 e 6.5 deste despacho, visando atender as sugestdes feitas pela
area técnica relacionadas no item 6.6 também deste despacho.

6.10. Alerta-se aos gestores que o descumprimento injustificado da determinacdo e dos prazos
estabelecidos podera resultar na aplicagdo de multa, conforme disposto no artigo 39, inciso IV, da Lei
Orgéanica deste Tribunal de Contas, em conjugacao com o §3° do artigo 159 do Regimento Interno.

6.11. Por fim, determino o envio a COAES, para que, ap0s a apresentacao do plano de agdo e o
decurso do prazo destinado a execugdo das respectivas medidas, a equipe responsavel pela analise preliminar
de acompanhamento retorne a UPA do Municipio de Porto Nacional, a fim de verificar a efetiva
implementag¢o, ou nao, das providéncias corretivas.

6.12. Em caso de auséncia de manifestagdo dentro do prazo estipulado, retornem-me
conclusos.

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins, GABINETE DA 4* RELATORIA, em Palmas, Capital do Estado,
aos dias 12 do més de maio de 2026.
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