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Verificar a infraestrutura, recursos humanos e assisténcia a
saude no ambito das unidades de pronto atendimento nao
hospitalares.

Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais de
Saude (42 municipios com unidades de pronto atendimento
ndo hospitalares:” Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Anchieta, Aracruz,
Bom Jesus do Norte, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim,
Cariacica, Colatina, Conceicdo da Barra, Divino de Séo
Lourengo, Funddo, Guacgui, Guarapari, lIbatiba, Ibiracu,
Ibitrama, Iconha, Irupi, Itaguagu, Jaguaré, Linhares,
Mantendpolis, Marataizes, Marilandia, Mucurici, Ponto Belo,
Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Sao
Mateus, Sdo Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Vargem
Alta, Viana, Vila Valério, Vila Velha e Vitoria.

' Foram consideradas todas as unidades de pronto atendimento ndo hospitalares classificadas no
CNES como pronto-atendimento, unidade mista, pronto socorro geral e policlinica.
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O que o TCEES fiscalizou?

O objetivo da auditoria foi “verificar a infraestrutura, recursos humanos e assisténcia

a saude no ambito das unidades de pronto atendimento n&o hospitalares” A questao

de auditoria constante na matriz de planejamento definiu o escopo da auditoria e

abordou esses aspectos nas 42 unidades de pronto atendimento nao hospitalares

visitadas.

O que o TCEES encontrou?

Em resposta a questdo de auditoria (QA), foram apontados 41 achados de auditoria

(AA), conforme se verifica a seguir:

Quais as condi¢oes de infraestrutura, recursos humanos e assisténcia a saude
no ambito das unidades de pronto atendimento nao hospitalares? (QA01)

Auséncia de acolhimento com classificacdo de risco (ACHADO 1)

Condi¢des inadequadas dos ambientes de espera (ACHADO 2)

Pacientes em espera ou atendimento nos corredores internos da unidade de
pronto atendimento (ACHADO 3)

Auséncia de controle do tempo médio de espera entre a chegada do usuario e
o primeiro atendimento médico (ACHADO 4)

Pacientes em observacao ha mais de 24 horas (ACHADO 5)

Auséncia de procedimentos de avaliagao da satisfacdo dos usuarios (ACHADO 6)
Auséncia de recursos humanos minimos obrigatérios (ACHADO 7)

Auséncia de divulgagdo da escala de trabalho dos profissionais de saude
(ACHADO 8)

Auséncia de controle eletronico de frequéncia dos profissionais de saude
(ACHADO 9)

Auséncia de meédicos em servico em desacordo com a escala de trabalho
(ACHADO 10)

Auséncia de ambientes obrigatérios previstos no programa arquitetdénico
minimo unidade de pronto atendimento upa 24h (ACHADO 11)

Precariedade das instalacoes fisicas existentes (ACHADO 12)

Auséncia de alvara de licenga do Corpo de Bombeiros (ACHADO 13)
Extintores com prazos de validade vencidos (ACHADO 14)

Auséncia de fiscalizagdo sanitaria pela Vigilancia Sanitaria (ACHADO 15)
Auséncia de reservatério de agua suficiente para 24 horas de consumo
(ACHADO 16)

Auséncia de certificados validos comprovando a limpeza peridédica dos
reservatorios de agua (ACHADO 17)

Auséncia de certificados validos comprovando o controle de vetores e pragas
da edificacédo (ACHADO 18)

Auséncia de sistema de energia elétrica de emergéncia (ACHADO 19)
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e Falhas de acessibilidade das instalagdes das unidades de pronto atendimento
nao hospitalares (ACHADO 20)

e Auséncia de exames de analises clinicas (ACHADO 21)

e Auséncia de exames de raio X (ACHADO 22)

e Auséncia de equipamentos obrigatdrios previstos no Programa Arquiteténico
Minimo Unidade de Pronto Atendimento 24 h (ACHADO 23)

e Auséncia de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-
hospitalares (ACHADO 24)

e Existéncia de equipamentos médico-hospitalares em desuso (ACHADO 25)

e Auséncia de manutencdo preventiva e corretiva dos aparelhos de ar-
condicionado (ACHADO 26)

e Existéncia de aparelhos de ar-condicionado em desuso ou em condi¢des
limitadas de funcionamento e/ou ambientes sem aparelhos de ar-condicionado
(ACHADO 27)

e Auséncia de sistema informatizado de gestdo (ACHADO 28)

e Auséncia de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) (ACHADO 29)

e Auséncia de acesso ao sistema informatizado de regulagdao de urgéncias e
emergéncias (ACHADO 30)

e Auséncia de farmacéutico lotado na farmacia da unidade (ACHADO 31)

¢ Auséncia de disponibilidade de medicamentos obrigatérios (ACHADO 32)

e Armazenamento inadequado de medicamentos (falta de protecdo de acéao
direta da luz solar, umidade e calor e/ou contato com o piso, parede e teto)
(ACHADO 33)

¢ Armazenamento inadequado de medicamentos sujeitos ao regime especial de
controle (ACHADO 34)

e Auséncia de registro de baixas de medicamentos com prazos de validade
vencidos (ACHADO 35)

e Auséncia do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) (ACHADO 36)

e Auséncia da Comissdo de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (CCIH)
(ACHADO 37)

e Auséncia de comissbdes obrigatorias (Comissao de I'E,tica Médica, Comisséao de
Revisao de Prontuarios e Comissao de Revisao de Obitos) (ACHADO 38)

e Auséncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) (ACHADO 39)

e Destinagao final inadequada dos residuos de saude (ACHADO 40)

Achado nao decorrente da questao de auditoria

¢ Auséncia de habilitacdo e/ou qualificacdo das unidades de pronto atendimentos
como UPA 24 horas junto ao Ministério da Saude (ACHADO 41)

O relatorio preliminar foi submetido aos gestores por meio do Oficio 4462/2025.

Ato continuo, a Secretaria de Estado da Saude e 26 das 42 secretarias municipais de
saude auditadas manifestaram-se por meio de comentarios e documentos que foram
objeto de analise da equipe de auditoria (Apéndice - Analise dos Comentarios dos

gestores).
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Foram sugeridas 51 determinacdées e recomendacdes no sentido de sanar as

fragilidades apontadas.

A predominancia de determinagdes em relacdo as recomendacdes neste relatério
reflete a combinagado de risco comprovado a seguranga da assisténcia, presenca de
obrigagdes normativas descumpridas e materialidade dos efeitos sobre a continuidade
dos servigos. A abordagem mista (operacional e conformidade) visa conciliar a fungéao
colaborativa do Tribunal, por meio de recomendacgdes, com seu dever de defesa do
interesse publico e da seguranga dos usuarios, por meio de determinagdes, quando a

gravidade e a clareza normativa assim o exigem.
Beneficios

Caso essas deliberagdes sejam implementadas, espera-se como beneficio a melhoria
da infraestrutura, dos recursos humanos e da assisténcia a saude nas unidades de

pronto atendimento nao hospitalares.
Quais sao os proximos passos?

As deliberacdes propostas pela equipe de fiscalizagao, apos apreciacdo do Plenario
do TCEES, deveréo ser objeto de monitoramento para verificagdo da implementagao
e dos impactos. Propde-se 0 encaminhamento do presente relatorio para o controle
interno da Sesa e das secretarias municipais de saude; para as Comissdes de Saude
das respectivas Camaras Municipais; para os Conselhos Municipais de Saude dos

respectivos municipios e para a Bancada Federal.
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1. INTRODUCAO
Deliberagcoes e Razbes

Esta auditoria operacional atende a proposi¢cao contida no Plano Anual de Controle
Externo — PACE para o exercicio de 2025, aprovado pela Decisao Plenaria n® 4, na 92
Sesséao Ordinaria Plenaria de 2025, de 11/3/2025, relativa a linha de ag¢ao por Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel / Saude e Bem-Estar / Fiscalizacdo / Fiscalizagao
Ordenada na Saude, sob responsabilidade do NSAUDE, sendo para o feito autuado
0 Processo TC n° 06634/2025-9.

Objetivo

A auditoria teve por objetivo “verificar a infraestrutura, recursos humanos e assisténcia

a saude no ambito das unidades de pronto atendimento ndo hospitalares”. A

realizagcéo dos trabalhos justifica-se pela relevancia e materialidade desses servicos,
tanto sob a perspectiva assistencial — em razao de seu papel estratégico na Rede de
Atencéao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) — quanto sob a perspectiva econémica,
considerando que tais unidades envolveram faturamento de R$ 75.359.704,30
(setenta e cinco milhdes, trezentos e cinquenta e nove mil, setecentos e quatro reais
e trinta centavos) no periodo de janeiro a dezembro de 2024, segundo os dados da
Producado Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada (SIASUS). Registre-se,
adicionalmente, que essas unidades nao foram objeto de auditorias operacionais

anteriores por parte deste Tribunal.

Nessa linha, a questdo de auditoria foi a seguinte: “quais as condigdes de

infraestrutura, recursos humanos e assisténcia a saude no dmbito das unidades de

pronto atendimento ndo hospitalares?”

Objetos, escopo e nao escopo

Os objetos da auditoria s&o a infraestrutura, recursos humanos e assisténcia a saude
no ambito das unidades de pronto atendimento ndo hospitalares, abrangendo os

seguintes tépicos que sdo o escopo da auditoria: atendimento aos usuarios,

satisfacdo dos usuarios, recursos humanos, instalagoes fisicas, servicos

diagnosticos, equipamentos e mobiliarios, sistema informatizado, assisténcia
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farmacéutica, sequranca do paciente, remocao de pacientes e descarte de

residuos de servicos de saude, em relacdo as 42 unidades visitadas em 42

municipios.

Ja o0 nao escopo refere-se aos processos de licitacdo e contratacdo dos materiais,

equipamentos e servigcos mencionados.
Metodologia

Em resumo, as principais etapas para a realizacdo desta fiscalizacdo foram:

1) Definicdo do escopo a ser fiscalizado na tematica Saude (unidades de pronto

atendimento n&o hospitalares);

2) Selegao das unidades de pronto atendimento nao hospitalares a serem visitadas,
com base em consulta ao CNES e contatos com as secretarias municipais de saude,
incluidas as classificadas no CNES com essa nomenclatura bem como unidades

mistas, prontos socorros gerais e policlinicas;

3) Definigdo dos eixos das questdes e das questdes propriamente ditas do
questionario, incluindo condicdes, critérios e diretrizes que visam orientar os auditores

em campo;

4) Capacitacao dos auditores de controle externo do TCE-ES, de diversas unidades

técnicas, para a realizagao das visitas e aplicacdo do questionario;

5) Visitas as unidades de pronto atendimento nao hospitalares com preenchimento in
loco do questionario com base em observacao direta e analise documental, por meio

do aplicativo forms;

6) Elaboracao dos 42 relatérios de auditoria individualizados preliminares, que foram
submetidos previamente aos gestores para a apresentagcdo de comentarios, e que

foram convertidos em apéndices do relatério consolidado final;

7) Elaboracao de relatério de auditoria consolidado final com todas as informagdes
gerais de todas as unidades de pronto atendimento ndo hospitalares visitadas e
respectivos achados de auditoria, recomendacdes e determinagdes.
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Critérios

Os critérios de auditoria utilizados sdo os mencionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Normas e respectivas ementas utilizadas como critérios de auditoria

Norma

Ementa

PRC 3/2017
(Origem: Portaria
N° 1.600/2011)

Reformula a Politica Nacional de Atenc@o as Urgéncias e institui a Rede de
Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

PRC 3/2017
(Origem: Portaria
10/2017)

Redefine as diretrizes para implantagdo do Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias, e dispde sobre incentivo financeiro de investimento para novas UPA
24h (UPA Nova) e UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo
financeiro de custeio mensal. (Redagdo dada pela PRT MS/GM n° 104 de
15.01.2014).

Resolugcdo CFM
n° 2.079/2014

Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da
equipe médica e do sistema de trabalho nessas unidades.

PRC 1/2017
(Origem: Portaria
N° 1.820/2009)

Dispbe sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude

TCEES 154/2022

Portaria N° Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia

2048/2002

ACORDAO [...] 3. Recomendar ao atual gestor que adote procedimentos administrativos

TCEES 676/2013 | para o controle efetivo da jornada de trabalho dos médicos e demais servidores
do Poder Executivo daquele municipio [...]

ACORDAO [...] 1.4.3. Implantem ponto eletrénico, digital ou equivalente em substituicdo ao

controle manual, como forma de tornar mais eficiente o controle da frequéncia e
jornada de trabalho dos servidores [...]

ACORDAO [...] 9.4. determinar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 43, inciso |,

29/2017 TCU - da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso I, do Regimento Interno do TCU, que,

PLENARIO no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da ciéncia da notificacao, finalize os
procedimentos necessarios a implantagao do controle eletrénico de ponto no
ambito dos hospitais e institutos federais localizados no Rio de Janeiro [...]

RDC 63/2011 Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos
de Saude

NBR 5626/2020 Sistemas prediais de agua fria e agua quente - Projeto, execugéo, operagao e

manutencio

Lei n® 9.269/2009

Consolida dispositivos das Leis n° 3.218, de 20/7/1978 e 7.990, de 25/5/2005.

Nota Técnica
12/2020 do
CBMES
(aprovada pela
Portaria N.° 534-

Fixa os critérios basicos indispensaveis para protegdo contra incéndio em
edificagdes e areas de risco por meio de extintores de incéndio (portateis ou sobre
rodas), para o combate a principios de incéndios, assim como, estabelecer regras
de inspegéo e manutengao aos profissionais e as empresas que prestam servigos
nesses equipamentos.

R/2020)
Lei n° Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade
10.098/2000 das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras

providéncias.

Lei 13.146/2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia).

Programa
Arquitetdnico
Minimo Unidade
de Pronto
Atendimento UPA
24 H

Programa Arquiteténico Minimo Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 H

Portaria
3523/1998 MS

Aprova Regulamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos
procedimentos de verificagao visual do estado de limpeza, remogao de sujidades
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por métodos fisicos e manutengéo do estado de integridade e eficiéncia de todos
os componentes dos sistemas de climatizagdo, para garantir a Qualidade do Ar
de Interiores e prevengao de riscos a saude dos ocupantes de ambientes
climatizados.

Politica Nacional
de Informacéao e
Informatica em
Saude (PNIIS)

Define principios e diretrizes para a integragdo de sistemas de informagéo em
saude, a promogdo da inovagdo e da transformacado digital, a garantia da
seguranca e privacidade dos dados, e o aprimoramento da gestéo e da prestagéo
de servigos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Lei n°
13.787/2018

Dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a
guarda, 0 armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.

Lei n° Dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas
13.021/2014
RDC 44/2009 Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do

funcionamento, da dispensacgao e da comercializagao de produtos e da prestagao
de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

Boas praticas
para estocagem
de medicamentos
MS/1990

Boas praticas para estocagem de medicamentos

RDC N° 36/2013

Institui agbes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras
providéncias.

Portaria n°® Diretrizes e normas para prevencgao e o controle das infec¢des hospitalares
2616/1998-MS

PARECER CFM Em obediéncia ao que estabelece a legislagado, é obrigatéria a implantagdo das
n°® 04/13 Comissées de Etica Médica, de Revisdo de Prontuarios, de Revisdo de Obitos e

de Controle de Infecgdo, em cada uma das oito Unidades de Saude que
funcionam sob gestéo unica do IMIP.

Resolugao CFM
n°®2.171/2017

Torna obrigatéria a criagdo das Comissdes de Revisdo de Obito em todas as
unidades hospitalares e UPA, adequando-se as ja existentes as normas desta
resolugao.

RDC N° 15/2012

Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias.

RDC N° 222/2018

Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude e da outras providéncias.

Fonte: Projeto de Fiscalizagcdo Operagédo Saude

Usuarios do relatoério

Corpo Deliberativo do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — TCEES;
Procuradores do Ministério Publico de Contas/ES; Secretaria de Estado da Saude e

Secretarias Municipais de Saude.

Normas aplicaveis

Os trabalhos foram conduzidos em conformidade com as Normas Internacionais das
Entidades Fiscalizadoras Superiores e com as Normas Brasileiras de Auditoria do
Setor Publico (Nbasp) aplicaveis as auditorias operacionais, especialmente com as
Nbasp 100, 300 e 3000, e com observancia ao Manual de Auditoria Operacional do
TCU (adotado pelo TCEES por meio da Nota Técnica Segex 2, de 12 de margo de
2021) e aos demais pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados

pelo TCEES. Nenhuma restricdo foi imposta aos exames.
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2. VISAO GERAL
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Segundo as Organizag¢des das Nagdes Unidas (ONU), os ODS sdo um apelo global
de acgbes para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir

que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade?.

ERRADICAGAD SAUDE E EDUCAGAD
DA POBREZA BEM-ESTAR DE QUALIDADE

MR E:T

IGUALDADE
DE GENERD

TRABALHO DECENTE (r A 10 REDUCAD DAS
E CRESCIMENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

AGAD GONTRA A 16 PAZ, JUSTICA E
MUDANGA GLOBAL INSTITUIGOES
D0 CUMA

PARCERIAS E MEIOS
DE IMPLEMENTACAD

Figura 1 — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

O Objetivo 3 (Saude e Bem-Estar) é “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-

estar para todas e todos, em todas as idades”.
Urgéncia e emergéncia

Segundo informagao do Hospital Albert Einstein3, conceitua-se urgéncia como todo
quadro de saude que precisa ser resolvido rapidamente. Em um pronto atendimento,
por exemplo, diz respeito aos casos que precisam ser atendidos rapidamente, com o

minimo tempo de espera possivel, mesmo sem risco_iminente de morte. Sao

atendimentos de urgéncia: dor aguda moderada ou intensa; agitagdo importante; falta
de ar; vomitos frequentes e incessantes; sintomas urindarios ou gastrointestinais
agudos e intensos; traumas leves a moderados, ferimentos cortantes, fraturas ou
luxacdes; alteracbes sensoriais como diminuicdo subita de audicdo ou visdo; e

sangramento vaginal em gestantes.

2 https://brasil.un.org/pt-
br/sdgs#:~:text=0s%200bjetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent% C3%A1vel%20s%C3%A3
0%20um%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade.

3 https://vidasaudavel.einstein.br/diferenca-entre-urgencia-e-emergencia/
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Ja a emergéncia precisa ser atendida por um time de profissionais de saude de forma
rapida e eficaz, preferencialmente em um ambiente com recursos médicos para
suporte de vida, seja uma sala de emergéncia ou ambulancia equipada. O que

caracteriza uma emergéncia € o risco iminente de morte e a necessidade de adotar

rapidamente medidas diagndsticas e terapéuticas de suporte a vida. Sao tipos de
emergéncia previstos: perda subita de movimento de bragos ou pernas; dor no peito,
de moderada a alta intensidade (sintoma de infarto); traumas graves com perda de
sangue importante; traumatismo encefalico com perda de consciéncia; anafilaxia
(reacdo alérgica grave); intoxicagdo (medicamentos, produtos de limpeza etc);
convulsdes; vitimas de acidentes graves (ataque de animais, afogamento, incéndio,
choque elétrico, quedas, agressdes, colisdo no transito, atropelamento, entre outros);

insuficiéncia respiratéria ou cardiaca agudas.

Portanto, a principal diferenca entre urgéncia e emergéncia esta no fato de que o
segundo caso apresenta maiores riscos para a vida do paciente. De todo o modo,
tanto os quadros urgentes quanto os de emergéncia devem ser encaminhados
rapidamente para os servigos de saude. Quanto antes for realizada a intervencéao

clinica ou cirurgica, menores sao 0s riscos para a saude e o bem-estar do paciente.
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

De acordo com o Ministério da Saude*, a Rede de Atengdo as Urgéncias tem como
objetivo reordenar a atencdo a saude em situagées de urgéncia e emergéncia de
forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a

melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

E constituida pela Promogédo, Prevencdo e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica;
SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades

Hospitalares e Atengcao Domiciliar.

A Portaria de Consolidagdo 3/2017 (origem: Portaria 1600/2011°), define cada um
desses componentes, conforme demonstrado no Quadro 2.

4 https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/rau
°>PRC 3/2017 (Origem: Portaria N° 1.600/2011): Reformula a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias
e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).
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Quadro 2 — Componentes da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Componente

Descrigao

Promogdo, Prevengdao e
Vigilancia a Saude

Tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de acdes
de saude e educacdo permanente voltadas para a vigilancia e
prevengcao das violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no
transito e das doengas crbnicas néo transmissiveis, além de acdes
intersetoriais, de participagcao e mobilizacdo da sociedade visando a
promocéao da saude, prevengao de agravos e vigilancia a saude.

Atencgéo Basica em Saude

Tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizagao e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a
outros pontos de atengdo, quando necessario, com a implantagao
de acolhimento com avaliagéo de riscos e vulnerabilidades.

Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU

192) e suas Centrais de
Regulacdo  Médica das
Urgéncias

Tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido
um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Sala de Estabilizagao

Devera ser ambiente para estabilizagdo de pacientes criticos e/ou
graves, com condigdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado
a um equipamento de saude, articulado e conectado aos outros
niveis de atengdo, para posterior encaminhamento a rede de
atengao a saude pela central de regulagao das urgéncias. A sala de
estabilizagdo nao se caracteriza como novo servigo de saude para
assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a
disponibilidade de atendimento para estabilizagdo dos agravos
criticos a saude.

Forca Nacional de Saude do
SuUS

Objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade na
assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para populagdes
com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso,
pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus
riscos.

Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servicos de
urgéncia 24 horas

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o
estabelecimento de satde de complexidade intermediaria entre
as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atengao as urgéncias. O conjunto de Servicos de Urgéncia 24
Horas nao hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento
aos casos de natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou nao, de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior
complexidade.

Hospitalar

Constituido pelas portas hospitalares de urgéncia, pelas enfermarias
de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de
diagnostico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados
prioritarias.

Atencao Domiciliar

Compreendido como o conjunto de ac¢des integradas e articuladas
de promogdo a saude, prevengao e tratamento de doengas e
reabilitacdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se modalidade
de atencdo a saude que acontece no territério e reorganiza o
processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar
na atengdo primaria, ambulatorial e hospitalar.

Fonte: Portaria de Consolidagédo 3/2017 (origem: Portaria 1600/2011)
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A complexidade dos servicos de urgéncia e emergéncia se da pela necessidade do
atendimento 24 horas as diferentes condi¢des de saude, agudas ou crbnicas

agudizadas, sendo elas de natureza clinica, cirurgica e traumatoldgica, entre outras.

Assim, para que a rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, € necessario que
seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica, sendo
indispensavel a implementagcdo da qualificagdo profissional, da informagéo, do
processo de acolhimento e da regulacdo de acesso a todos os componentes que a

constitui.

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude (SVSA/MS) apods avaliagao do perfil epidemioldgico e demografico brasileiro,
0s principais problemas de saude dos usuarios na area de urgéncia e emergéncia
estao relacionados a alta morbimortalidade de doencas do aparelho circulatério, como
o Infarto Agudo do Miocardio - IAM e o Acidente Vascular Cerebral - AVC, além do

aumento relativo as violéncias e aos acidentes de transito.

Desta forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia tem como prioridade a reorganizagao
das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular

no ambito da atencao hospitalar e sua articulagao com os demais pontos de atencao.

As principais diretrizes que norteiam a implementagcdao da RUE, de acordo com o
Manual Instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico

de Saude (SUS), sdo as seguintes:

¢ Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situagdes de
urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e

acidentes);

e Ampliagdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os

pontos de atencéo;

e Formacao de relagdes horizontais, articulagao e integracéo entre os pontos de

atencao, tendo a atencao basica como centro de comunicacao;

e Classificacao de risco;

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |Ildentificador: 4DF35-9A496-0A483



Regionalizagdo da saude e atuacgao territorial;
Regulacao do acesso aos servigos de saude;

Humanizacéo da atengao, garantindo a efetivagdo de um modelo centrado no

usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

Organizagdo do processo de trabalho por intermédio de equipes

multidisciplinares;

Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e

estratégias prioritarias;
Centralidade nas necessidades de saude da populacéo;

Qualificagao da atencado e da gestdo por meio do desenvolvimento de agdes
coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do

cuidado em saude;

Institucionalizagao da pratica de monitoramento e avaliagc&o, por intermédio de
indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e

qualificar a atencao prestada;
Articulacao interfederativa;
Participacdo e controle social;

Fomento, coordenagao e execugao de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio, decorrentes
de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com

multiplas vitimas; e

Qualificagao da assisténcia por meio da educagao permanente em saude para

gestores e trabalhadores.
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UPA 24h

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é um dos componentes da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias do Ministério da Saude, e integra a rede de servigos

pré-hospitalares fixos para o atendimento as urgéncias.

A UPA 24h presta atendimento resolutivo e qualificado a pacientes com condi¢des
clinicas graves e nao graves, além de prestar o primeiro atendimento a casos
cirurgicos e traumaticos, estabilizando os pacientes e conduzindo a avaliagao
diagnostica inicial para determinar a conduta adequada, garantindo o
encaminhamento dos pacientes que necessitam de tratamento em outras unidades

de referéncia.

A UPA 24h opera ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias da semana, com
uma equipe multiprofissional qualificada e adaptada as demandas especificas de cada
regido, encaminhando os pacientes para internagdo em hospitais de retaguarda,

garantindo a continuidade do cuidado por meio da regulagao do acesso assistencial.

O componente concentra os atendimentos de saude de complexidade intermediaria,
integrando-se com a atengao basica, hospitalar, domiciliar e o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192), formando uma rede de assisténcia organizada e

integrada.

Dos 54 prontos atendimentos em funcionamento no Espirito Santo (incluidos os

que estdo cadastrados no CNES como prontos atendimentos (41), unidades mistas
(5), prontos socorros gerais (5) e policlinicas (3), conforme demonstrado na Tabela 1,

apenas 8 estao habilitados como UPA 24h, a saber:

e Serra (3): Serra Sede, Carapina e Castelandia;

e Cachoeiro de Itapemirim (1): Dr. Anténio Jorge Abib Netto (Bairro Marbrasa);
e Guarapari (1): Dr. Jodo Batista de Almeida Neto (Bairro Ipiranga);

e Marataizes (1): Dr. Anis Nasshen (Bairro Cidade Nova);

e Viana (1): Cabo Jorge Lacerda Balestreiro (Viana Sede)

e Vila Velha (1): Zilda Arns (Bairro Riviera da Barra).
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Os demais, por ndao estarem habilitados e/ou qualificados, ndo fazem jus aos

incentivos financeiros federais mencionados a seguir.
Incentivos financeiros UPA 24h

A normatizagdo dessas unidades encontra-se disciplinada na Portaria de
Consolidagao n° 3/GM/MS, de 2017, que organiza a RUE e estabelece critérios de
funcionamento e qualificagdo, e na Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 2017,
que trata do financiamento federal. As Portarias 10/2017 e 1.997/2023 promoveram
alteracdes relevantes nessas normas, ajustando o fluxo de habilitagdo e homologagao

e reforgando exigéncias para a qualificacdo e manutengao do custeio.

ANEXO LXVIlI
REQUISITOS PARA O RECEBIMENTO DO REPASSE MENSAL DO MINISTERIO DA SAUDE PARA
CUSTEIO DA UPA 24H (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Anexo 4)

Requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério da Salde para custeio da UPA 24h

Opgoes N°® de proﬁlssionais médicos‘f24h Valor do incentivo financeiro para custeio | Valor do incentivo financeiro para qualificagdo de
para o funcionamento da Unidade de UPA 24h Nova UPA 24h Nova
| 2 (1 diurno e 1 noturno) R$ 50.000,00 R$ 35.000,00
1] 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 75.000,00 R$ 52.500,00
1 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 100.000,00 R$ 70.000,00
v 5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 137.000,00 R$ 98.000,00
v 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 175.000,00 R$ 125.000,00
\il 7 (4 diurnos e 3 noturnos) R$ 183.500,00 R$ 183.500,00
Vil 8 (4 diurnos e 4 noturnos) R$ 216.500,00 R$ 216.500,00
Vil 9 (5 diurnos e 4 noturnos) R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

Figura 2 — Custeio/Qualificagdo UPA 24h Nova

ANEXO LXV
REQUISITOS PARA O RECEBIMENTO DO REPASSE MENSAL DO MINISTERIO DA SAUDE PARA
CUSTEIO DA UPA 24H (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Anexo 5)

Requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério da Saude para custeio da UPA 24h

Opgdes N° de profi_ssionais médims:v’24h parao Valor do incentivo financeiro para _l:usteio:’qualiﬁcagéo de
funcionamento da Unidade UPA 24h Ampliada

I 2 (1 diurno e 1 noturno) R$ 50.000,00

1] 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 75.000,00

1 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 100.000,00

v 5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 137.000,00

\ 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 175.000,00

Vi 7 (4 diurnos e 3 noturnos) R$ 233.000,00
VIl 8 (4 diurnos e 4 noturnos) R$ 267.000,00
VI 9 (5 diurnos e 4 noturnos) R$ 300.000,00

Figura 3 — Custeio/Qualificagdo UPA 24h Ampliada
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O processo de implantagao e manutencao das UPAs passa por trés fases: habilitacao,

qualificagcdo e manutencdo. A habilitagdao ocorre quando a unidade ja esta em

funcionamento, momento em que o gestor municipal apresenta, por meio do SAIPS,
o Termo de Compromisso de Funcionamento, a escala de profissionais compativel
com a opgao de porte escolhida, o CNES atualizado e demais documentos previstos
na legislacdo. A qualificagdo € concedida as unidades que comprovem pleno
funcionamento, integragdo na rede e producéo assistencial registrada, devendo ser
renovada a cada trés anos. Ja a manutengao do custeio esta condicionada ao
funcionamento continuo da unidade, a observancia da escala compativel com a

homologacao, ao registro mensal no SIA/SUS e a atualizagdo constante do CNES.

Os incentivos financeiros federais podem representar parte relevante do custeio
continuo das UPA 24h, apesar de que em regra o custeio é compartilhado de forma
tripartite entre as esferas federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Satde
(SUS), garantindo condigdes minimas para seu funcionamento ininterrupto. Qualquer
falha na habilitagdo, homologagcdo ou manutengcédo pode implicar a suspensao de
repasses, a devolugao de recursos ja transferidos ou mesmo a descontinuidade da
assisténcia, com repercussodes diretas na rede de urgéncia. Para a gestao municipal,
o correto enquadramento € estratégico, pois assegura os repasses mensais, evita

riscos de perda de recursos e fundamenta pleitos de novos investimentos.

RUE no Espirito Santo

Em consulta ao CNES ref. julho/2025°% (prontos atendimentos, unidades mistas,
prontos socorros gerais, policlinicas, centros de saude (com salas de estabilizagdo),

hospitais gerais e hospitais especializados), e contatos realizados com as secretarias

6 Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiude do CNES / Freqléncia por Tipo de
Estabelecimento segundo ES Nome Fantasia — ES / [Opg¢des] / DEF=C:\Users\t203087\Tribunal de
Contas do Espirito Santo\NSAUDE - General\Operagao Saude 2025\CNES
DataSUS\TABULACAO\Estabelecimento.def / PATH=C:\Users\t203087\Tribunal de Contas do Espirito
Santo\NSAUDE - General\Operagao Saude 2025\CNES DataSUS\ST*.DB? / Linha=ES Nome Fantasia
— ES / Coluna=Tipo de Estabelecimento / Incremento=Freqiiéncia / Suprime_Linhas_Zeradas=true /
Suprime_Colunas_Zeradas=true / Na&o_Classificados=0 / [Arquivos] / STES2507.dbc /
Registros_Processados= 9529 Tempo_Decorrido= 0:00
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municipais de saude para esclarecimentos, foram identificados 121 pontos de atencao

de urgéncia e emergéncia distribuidos em 76 municipios’.

Convém mencionar que os municipios de Dores do Rio Preto e Vila Pavao néao

contam com nenhuma unidade fixa de atendimento de urgéncia e emergéncia 24
horas no préprio territério. Ambas as secretarias municipais de saude informaram que
0s municipios contam com base do SAMU e que tem referéncias de urgéncia e

emergéncia em Guacgui e Nova Venécia, respectivamente.

Os municipios de Governador Lindenberqg, Marechal Floriano e Sdo Domingos do

Norte informaram que n&o contam com pronto atendimento ou pronto socorro,
hospitalar ou n&o hospitalar, mas contam com salas de estabilizacao 24 horas nos
Centros de Saude/Unidades de Saude Arlindo Stocco (CNES 2627752), Ary Ribeiro
(CNES 7058403) e Eugénio Malacarne (CNES 2445638), respectivamente.

Na Tabela 1 estdo demonstrados os 121 pontos de atengéo de urgéncia e emergéncia
(hospitalares e nao hospitalares), incluindo 54 prontos atendimentos n&o hospitalares

em 42 municipios.

7 Entre as unidades hospitalares, convém mencionar que a ficha do CNES do Hospital Sao Braz de
Itarana (CNES 2629992), ndo menciona o atendimento de urgéncia e emergéncia para o SUS, mas em
contato telefénico a secretaria municipal de saude confirmou esses atendimentos por parte da unidade.
O Hospital Cristo Rei de Boa Esperanga (CNES 2485249) esta cadastrado no CNES como Hospital
Dia, entretanto, em busca de pontos de ateng¢ao de urgéncia e emergéncia nos 78 municipios, verificou-
se que consta da ficha CNES o atendimento de urgéncia SUS e particular. Para o Hospital de Conceigao
da Barra, segundo informagdes, atualmente existem dois CNES (hospital e pronto atendimento cujo
tipo de estabelecimento é pronto socorro geral) mas funciona apenas o pronto atendimento, devendo
ser providenciada a baixa do CNES do hospital.
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Tabela 1 — Pontos de atencéo de urgéncia e emergéncia nos municipios do Espirito Santo

=0

Pronto Centro Hospital Hospital Hospital
Municioi Pronto Unidade N Geral |especializado Dia .
unicipio Atendimento UPA Mista Socorro | Policlinica d'e (pronto- (pronto- (pronto- Totais | Obs
Geral Saude
socorro) socorro) Socorro)
Hospital S&do Vicente de Paulo (CNES
2402874). Apds contato com a secretaria,
Afonso Claudio 0 0 0 0 0 1 0 0 1 a ficha CNES foi atualizada e passou a
constar atendimento de urgéncia SUS e
particular.
Agua Doce do 1 0 0 1 PA (nome fantasia Centro de Saude)
Norte UM privada - excluida
Aguia Branca 1 0 0 1 |-
Pronto Socorro Geral (Classificagao
Alegre 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Estabelecimento Saude 008 - Pronto
Atendimento)
Alfredo Chaves 1 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Alto Rio Novo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Anchieta 1 0 0 0 0 1 0 0 2 Hospital geral (Padre Humberto)
Hospital Sao Vicente de Paulo que
funciona no mesmo enderegco que
Apiaca 0 0 0 0 0 1 0 0 1 funcionava o Hospital José Monteiro
(desativado em 1/2024 apo6s o fim da
intervencgao judicial).
PA Barra do Riacho e Vila Rica
Aracruz 2 0 1 0 0 1 0 0 4 UMJ Jacupemba
Hospital geral (S&o0 Camilo)
Atilio Vivacqua 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Dra Andrea Canzian Lopes)
Baixo Guandu 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Dr Joao dos Santos Neves)
Earra _de Séo 0 0 1 0 1 Hospital geral (Dra. Rita de Cassia)
rancisco
Associagao Hospitalar Rural de Boa
Esperangca / Hospital Cristo Rei (CNES
Boa Esperanca 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2485249), entidade sem fins lucrativos,
classificado como Hospital Dia, possui
atendimento de urgéncia.
Bom Jesus do 1 0 0 0 0 0 0 0 1 )
Norte

Assi nado digital mente.
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Municipio

Pronto
Atendimento

UPA

Unidade
Mista

Pronto
Socorro
Geral

Policlinica

Centro
de
Saude

Hospital
Geral
(pronto-
socorro)

Hospital
especializado
(pronto-
socorro)

Hospital
Dia
(pronto-
Socorro)

Totais

Obs

Brejetuba

1

0

0

0

0

0

Cachoeiro de
[tapemirim

UPA 24h

Hospital geral
Casa/HIFA/Evangélico)
Hospital
(Capaac/psiquiatria)

(Santa

especializado

Cariacica

PA Flexal Il, Nova Rosa da Penha I, Trevo
de Alto Lage e Bela Vista
UM Hospital Pedro Fontes - excluida
Hospital geral (Maternidade de Cariacica)
Hospital especializado (HEAC/psiquiatria)

Castelo

Hospital geral (Hospital Municipal)

Colatina

Hospital geral (Silvio Avidos e Sao José)
A partir de 1/7/2025 o PA da Santa Casa
foi fechado (o CNES 2448637 ainda n&o foi
atualizado) e aberto o PA Municipal (CNES
8011648 / tipo de estabelecimento
policlinica)®

Conceicao da
Barra

Pronto Socorro de Brago do Rio (CNES
2483904 / alterado de pronto atendimento
para pronto socorro geral / alterado nome
fantasia de Unidade de Saude Brago do
Rio para Pronto Socorro de Brago do Rio).
Pronto socorro geral (CNES 2483858) e
Hospital Municipal de Concei¢ao da Barra
(CNES 2483939) funcionam no mesmo
endereco. A secretaria informou que
embora existam dois CNES o
funcionamento das unidades resume-se ao
pronto atendimento e que o CNES do
hospital deve ser baixado.

8 https://colatina.es.gov.br/pronto-atendimento-municipal-comeca-a-funcionar-em-novo-local-a-partir-de-1o0-de-julho/
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Pronto Centro Hospital Hospital Hospital
N Pronto Unidade ST Geral |especializado Dia .
Municipio g UPA . Socorro | Policlinica| de Totais | Obs
Atendimento Mista . (pronto- (pronto- (pronto-
Geral Saude
socorro) socorro) Socorro)
Conceigao do 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 |Hospital geral (Nossa Senhora da Penha)
Castelo
Divino de Sao 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 |Policlinica+PA
Lourengo
Domingos Martins 0 0 0 0 0 0 y 0 0 1 Hospital geral (Santa Casa / Dr Arthur
Gerhardt)
N&o conta com unidade fixa de U/E. A
Dores do Rio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 referfa@c!a para urgéncia e emergencia do
Preto = | municipio é Guacui. O municipio tem uma
base do SAMU.
Ecoporanga 0 0 1 0 1 Hospital geral (FUMATRE)
Fundzo 1 0 0 0 1 PA (_ar_1t|ga Unidade Mista Dr Cesar
Agostini).
Centro de Saude Arlindo Stocco (CNES
2627752). Foi informado pela secretaria
que a unidade realiza atendimento de
urgéncia e emergéncia 24 horas. Na ficha
Gpvernador 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 CNE_S consta’ ) que o ho"rarlo Ele
Lindenberg funcionamento & "sempre aberto”, mas nao
consta das atividades o atendimento de
urgéncia. 0] municipio estaria
providenciando a habilitagcdo da sala de
estabilizagao.
. PA (anexo policlinica)
Guacui ! . 0 0 0 0 ! 0 0 2 Hospital geral (Santa Casa)
UPA 24h
Guarapari 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 Hospital geral (HIFA Guarapari / Dr Luiz
Buaiz)
O Pronto Atendimento Municipal Eliana
Saraiva T Carvalho funciona no 1° andar
Ibatiba 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 com gestdo propria e o Hospital e

Maternidade Municipal Dr Ubirajara Faria
Lopes funciona no 2° andar gerido por OS.
Trata-se de prédio de hospital privado

Assi nado digital mente.
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Pronto Centro Hospital Hospital Hospital
Municibi Pronto Unidade R Geral |especializado Dia n
unicipio Atendimento UPA Mista Socorro | Policlinica d'e (pronto- (pronto- (pronto- Totais | Obs
Geral Saude
socorro) socorro) Socorro)

municipalizado em 2022. O prédio onde
funcionava o PA é utilizado para outros
setores da secretaria.

Ibiragu 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 -

Ibitirama 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 -
O PA funciona no mesmo enderegco do

Iconha 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Hospital e Maternidade Danilo Monteiro de
Castro.

Irupi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Hospital Nossa Senhora da Boa Familia
municipalizado e transformado em pronto

ltaguacu 0 g 1 0 0 0 0 0 0 1 atendimento (classificado no CNES como
unidade mista).

. Hospital geral (Evangélico Litoral Sul e

Itapemirim 0 . 0 0 0 0 2 0 0 2 Materno Infantil Menino Jesus)
Hospital Sdo Braz (CNES 2629992). O
atendimento de urgéncia e emergéncia

Itarana 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 ndo consta na ficha CNES mas foi
informado em contato telefénico com a
secretaria de saude.

luna 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Santa Casa)

Jaguaré 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 UMI Unidade Mista de Internacéo

Jerébnimo Monteiro 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospit_al geral  (Hospital  Jeronimo
Monteiro)

Jodo Neiva 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Sagrado Coracao de Maria)

Laranja da Terra 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (S&0 Joao Batista)
PA (Unidade de Pronto Atendimento
Infantii 24 Horas Linhares - CNES

Linhares 1 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0127213).
Hospital geral (Hospital Geral de Linhares
e Rio Doce)

T Pronto Atendimento Municipal classificado
Mantenopolis 0 . 0 ! 0 0 0 0 0 1 no CNES como Pronto Socorro Geral
Marataizes 1 1 0 0 1 UPA 24h
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Pronto Centro Hospital Hospital Hospital
N Pronto Unidade ST Geral |especializado Dia .
Municipio g UPA . Socorro | Policlinica| de Totais | Obs
Atendimento Mista . (pronto- (pronto- (pronto-
Geral Saude
socorro) socorro) Socorro)
Centro de Saude Ary Ribeiro (7058403)
que funciona como policlinica e possui sala
Marechal Floriano 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 |de estabilizagdo 24 horas. Na ficha do
CNES consta como classificacao
estabelecimento de saude 008 - Pronto
Atendimento.
Marilandia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Policlinica+PA
Mimoso do Sul 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Ap6stolo Pedro)
Montanha 0 0 0 0 0 0 y 0 0 1 Hosp|tql geral (Nossa Senhora de
Aparecida)
Mucurici 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 UMI Unidade Mista de Internagao
Muniz Freire 0 0 0 0 0 0 y 0 0 1 Tg)ssgtal geral (Santa Casa Jesus Maria
Muqui 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Dr Aluizio Filgueras)
Nova Venecia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Sdo0 Marcos)
Pancas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Ida Ferreira Mageste)
Pedro Canério 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Hospital Menino Jesus)
Pinheiros 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Hospital Municipal)
Pitma 0 0 0 0 0 0 y 0 0 1 Hosp|tgl~ geral (Nossa Senhora da
Conceicéo)
Ponto Belo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Presidente 1 o | o 0 0 0 0 0 0 1 -
Kennedy
Hospital e Maternidade Alfredo Pinto
Rio Bananal 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Santana (classificado no CNES 2494345
como unidade mista)
Rio Novo do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Santa Leopoldina 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Hospital Evangélico)
Santa Maria de 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 | Hospital geral (Hospital Evangélico)
Santa Teresa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Madre Regina Protmann)
Sao Domingos do Centro de Saude Eugénio Malacarne
Norte 0 . 0 0 0 ! 0 0 0 T | (CNES 2445638).
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Pronto Centro Hospital Hospital Hospital
Municibi Pronto Unidade ST Geral |especializado Dia .
unicipio Atendimento UPA Mista Socorro | Policlinica d'e (pronto- (pronto- (pronto- Totais | Obs
Geral Saude
socorro) socorro) Socorro)
ﬁg%gabr'e' da 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 | Hospital geral (Hospital Sao Gabriel)
Sao José do 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Hospital geral (Hospital S&do Jose do
Calgado Calgado)
PA (CNES 0090506)
Hospital geral (Dr Roberto Arnizaut
Sao Mateus 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 Silvares)
Hospital especializado
(HMSM/maternidade)
Sao Roque do 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 |-
Canaa
UPA 24h (Serra Sede, Carapina e
Castelandia)
Serra 3 3 0 0 0 0 > y 0 6 Hospital geral (Dério Silva e Jayme Santos
Neves)
Hospital especializado
(HMMI/maternidade)
Pronto Atendimento Geraldo Inacio dos
Sooretama 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Santos (classificado no CNES 8004404
como pronto socorro geral)
Pronto Atendimento Octacilio Geraldo do
Vargem Alta 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 Carmo
Hospital geral (Padre Olivio)
Ye.”da Nova do 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 | Hospital geral (Padre Méaximo)
migrante
. PA Arlindo Vilaschi
Viana 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 UPA Viana Sede
Nao conta com unidade fixa de U/E. As
duas UBS funcionam até 17 horas de
Vila Pavéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sequnda a quipta e até 16 hor.as na sexta.
—_— = Dois _motoristas _ plantonistas  para
transporte para Nova Venécia. O municipio
possui base do SAMU.
Vila Valério 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 -
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Pronto Centro Hospital Hospital Hospital
Municibi Pronto Unidade R Geral |especializado Dia n
unicipio Atendimento UPA Mista Socorro | Policlinica d'e (pronto- (pronto- (pronto- Totais | Obs
Geral Saude
socorro) socorro) Socorro)

PA Cobilandia (CNES 2485877 desativado
em 07/2025 por ter sido incluido no
contrato de gestao do PA da Gldria) e PA
Gloria
UPA Riviera da Barra

. UM Grameg (privada) - excluida

Vila Velha 3 L 0 0 0 0 4 1 0 8 Pronto Socorro Geral Medsenior (privado)
- excluido
Hospital geral (Evangélico, Antonio
Bezerra, HIMABA, Santa Monica)
Hospital especializado
(Cobilandia/maternidade)
PA Praia do Sua e Sao Pedro
Hospital geral (HINSG, AFPES, HUCAM,

Vitéria 2 0 0 0 0 0 4 3 0 o |HEUE)
Hospital especializado (Santa
Rita/oncologia, Pro Matre/maternidade e
Clinica dos Acidentados/ortopedia)

Totais 41 8 5 5 3 3 55 8 1 121

Notas

1) Pronto Atendimento/UPA: 41 prontos atendimentos, sendo 8 UPA 24h habilitadas (fonte: DigiSUS)
2) Unidade Mista: Total=8; excluidas Pedro Fontes (Cariacica), Agua Doce do Norte e Vila Velha (privadas); Final=5
As UM de Mucurici, Jaguaré e Rio Bananal foram consideradas unidades hospitalares por ocasido do Levantamento Hospitalar (Processo 6349/2023)
3) Pronto Socorro Geral: Total=6; excluido Medsenior Vila Velha (privada); Final=5
4) Policlinica: U/E=3 (Divino de S&o Lourenco, Marilandia e Colatina)
5) Centro de Saude/Unidade de Saude (com sala de estabilizagdo 24 horas): 3 (Governador Lindenberg, Marechal Floriano e Sdo Domingos do Norte)

6) Hospital geral: Total=89; SUS=71; U/E=56 (com a desativagdo do PA da Santa Casa de Colatina que ainda nao foi atualizado no CNES o nimero de U/E passa de 56

para 55)

7) Hospital especializado: Total=17; SUS=9; U/E=8
8) Hospital Dia (possui atendimento de urgéncia 24 horas): 1 (Boa Esperanga)

9) Total de pontos de atenc&o de urgéncia e emergéncia (hospitalares e ndo hospitalares) = 121

10) Total de unidades de pronto atendimento ndo hospitalares (incluindo PA/UPA, Unidade Mista, Pronto Socorro Geral e Policlinica) = 54
11) Municipios que ndo contam com nenhum ponto de atencéo fixo de urgéncia e emergéncia 24 horas: 2 (Dores do Rio Preto e Vila Pavao).
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Devido as limitagbes de tempo e de pessoal, a equipe de auditoria optou por visitar
uma unidade em cada um dos 42 municipios que contam com unidades de pronto
atendimento ndo hospitalares, sendo necessario selecionar uma delas nos casos dos

municipios que contam com mais de uma.

Os municipios de Aracruz, Cariacica, Conceicao da Barra, Serra, Viana, Vila Velha

e Vitéria contam com mais de uma unidade de pronto atendimento n&o hospitalar,

conforme mencionado a seguir:

e Aracruz (3): PA Barra do Riacho, PA Vila Rica e UM Jacupemba;

e Cariacica (4): PA Flexal Il, PA Nova Rosa da Penha |, PA Trevo de Alto Lage e
PA Bela Vista;

e Conceigcao da Barra (2): Pronto Socorro de Brago do Rio e Pronto Socorro
Geral de Conceigao da Barra;

e Serra (3): UPA 24h Serra Sede, UPA 24h Carapina e UPA 24 h Castelandia;

¢ Viana (2): PA Arlindo Vilaschi e UPA 24h Viana Sede;

e Vila Velha (3): PA Cobilandia, PA Gloria e UPA 24h Riviera da Barra;

e Vitéria (2): PA Praia do Sua e PA Sao Pedro.

No caso de Viana, que possui um PA e uma UPA 24h, a equipe de auditoria optou por
selecionar o PA Arlindo Vilaschi, tendo em vista que a UPA 24h, por ter sido
habilitada/qualificada, ja teria sido submetida a visitas técnicas do Ministério da
Saude/Sesa, assim, entende-se que os riscos de controle sdo menores na UPA 24h

do que no PA.

Para os demais municipios, a equipe do NSAUDE optou por realizar um sorteio, de
forma aleatéria, através da ferramenta Microsoft Excel, onde todas as unidades tinham
as mesmas chances de serem selecionadas, conforme reuniao de equipe gravada no

Microsoft Teams?®.

9 Disponivel em: <https://tceesgovbr-
my.sharepoint.com/personal/t204010_tcees_tc_br/_layouts/15/stream.aspx?id=%2Fpersonal%2Ft204
010%5Ftcees%5Ftc%5Fbr%2FDocuments%2F Grava%C3%A7%C3%B5es%2FReuni%C3%A30%20
Semanal%20de%20Equipe%20%28NSa%C3%BAde%29%2D20251002%5F150133%2DGrava%C3
%A7%C3%A30%20de%20Reuni%C3%A30%2Emp4&referrer=StreamWebApp%2EWeb&referrerSce
nario=AddressBarCopied%2Eview%2E14fade12%2D2c37%2D4e00%2D9fbe%2Dbbbbd0d924ce>
gravacao em 2/10/2025.
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No caso de Vila Velha, seguindo a mesma metodologia de Viana (escolha do PA ao

invés da UPA), o sorteio restringiu-se aos PA Gléria e Cobilandia.

Convém mencionar, que ainda assim serao visitadas quatro UPA 24h habilitadas pelo
Ministério da Saude, tendo em vista que em alguns municipios o unico pronto
atendimento € uma UPA 24h (Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Marataizes) e no

caso da Serra o sorteio foi realizado entre as trés UPA 24h existentes.
Ap0s a realizagao do sorteio, foram selecionadas as seguintes unidades:

e Barra do Riacho (Aracruz),

¢ Nova Rosa da Penha (Cariacica),

e Conceigao da Barra (Conceigao da Barra),
e Castelandia (Serra),

¢ Arlindo Vilaschi (Viana),

e Gldria (Vila Velha)

e Praia do Sua (Vitéria).

No Quadro 3, estao relacionadas todas as 42 unidades de pronto atendimento nao

hospitalares que foram visitadas.

Quadro 3 - Relagao das unidades de pronto atendimento ndo hospitalares e respectivos
enderecos e telefones

Municipio Enderego
Mucurici Rua Santo Anténio, 17, Mucurici
Ponto Belo Av. Sebastido Rabélo, S/N, Bairro Chapisco, Ponto Belo

Agua Doce do Norte

Rua Jose Merson Vieira, s/n, Agua Doce do Norte

Conceicéo da Barra

Rua Prefeito Italo Benso, 735, Centro, Conceigédo da Barra

Sao Mateus Avenida Otovarino Duarte Santos, s/n, Carapina, Sdo Mateus
Jaguaré Rua Paschoal Briosch, 319, Centro, Jaguaré

Vila Valério R. Benedito Alves Soares, 157, Centro, Vila Valério
Linhares Av. Alegre, Shell, Linhares

Sooretama Rua Vitério Bobbio, n° 148, Centro, Sooretama

Aguia Branca

Rua Paulino Massucatti, 330, Centro, Aguia Branca

Mantendpolis

Rua Jaime dos Santos Neves, 1, Centro, Mantendpolis

Alto Rio Novo Rua Abilio Marciano Cristo, s/n, Bairro Santa Barbara, Alto Rio Novo
Colatina Rua Jacinto Basseti, 73, S&o0 Silvano (perto da ACD), Colatina
Rio Bananal Rua Joao Cipriano, 500, Rio Bananal
Marilandia Rua Angela Saverginni, 265, Centro, Marilandia
Ibiragu Rua Martins Pescador, S/N - Bairro Ericina, Ibiragu
Sao Roque do Canaad | Rua Olivio Perini, n°® 107, Bairro Cinco Casinhas, Sdo Roque do Canaa
Iltaguacu Alameda Matheus Antonio Prederigo, 01, ltaguagu
Aracruz Rua Zilda Azeredo Cordeiro, 190, Barra do Riacho, Aracruz
Serra Av. Talma Rodrigues Ribeiro, s/n, Portal de Jacaraipe, Serra
Fundao Avenida César Pegoretti, Bairro Ozéias, S/N, Fundao
Cariacica Rua Quinze, Quadra 12, Nova Rosa da Penha |, s/n, Cariacica

Assi nado digital mente.
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Viana Rua Pernambuco, s/n, Bairro Arlindo Vilaschi, Viana
Vitéria Rua Almirante Tamandaré, 15, Praia do Sua, Vitéria
Anchieta Estrada Anchieta Jabaquara, s/n, Nova Esperanca, Anchieta
(Rua Governador Dias Lopes, 330, Justica, Anchieta)
Guarapari Rua Cachoeiro de ltapemirim, 39, Ipiranga, Guarapari
Vila Velha Rodovia Carlos Lindenberg, 1.017, Gléria, Vila Velha.
Rio Novo do Sul Rua Major Caetano, 55, Centro, Rio Novo do Sul
Iconha Rua Alvim Serrao, 40, Iconha
Alfredo Chaves R. Moacir Saudino, 145 - Araponga, Alfredo Chaves
Brejetuba Rua Projetada, s/n, Loteamento Uliana, Brejetuba
Ibatiba Rua Davi Gomes de Oliveira, 120, 1° andar, Bairro Novo Horizonte, Ibatiba
lrupi Av. Jodo Costa, 570, Bairro Jodo Tomaz, Irupi
Ibitirama Rua Otavio Shwartz, 200, Ibitirama
Guacui Rua Eugenio de Souza Paixao, S/N - Quincas Machado, Guagui
o ~ Avenida Pedro Batista de Aguiar, 213, Santa Cruz, Divino de Sao
Divino de Sao Lourengo
Lourengo
Alegre Av. Olivio Corréia Pedrosa, 617-653, Centro, Alegre
Cachoeiro de Itapemirim | Rua Horaci Amarante Matos, s/n - Marbrasa, Cachoeiro de ltapemirim
Bom Jesus do Norte R. Adolfo Pereira da Silva, 29, Bairro Silvana, Bom Jesus do Norte
Vargem Alta Rua Padre Anténio Maria, 210, Centro, Vargem Alta
Marataizes Avenida Heraclito Marques Marvila, Cidade Nova, Marataizes
Presidente Kennedy Rua Sebastido Vieira Menezes, 100, Centro, Presidente Kennedy

Fonte: Consultas ao CNES e ao Google Maps

De acordo com as informacdes dos responsaveis, coletadas durante as visitas

realizadas no periodo de 3 a 7/11/2025, das 42 unidades visitadas, 6 sao geridas por

terceiros, a saber:

Municipio Unidade Entidade
Linhares UPA infantil 24 h Consorcio Publico da Regido Polinorte -
CIM Polinorte

Rio Novo do Sul

Pronto
Adauto Gongalves Pessini

Atendimento  Municipal | Movimento de Educa¢&o Promocional do

Espirito Santo — MEPES

Serra UPA de Castelandia Instituto de Exceléncia em Saude Publica
IESP
Guagui Pronto Atendimento Lionizio | Santa Casa de Misericérdia de Guagui
Gongalves da Rocha
Vila Velha Pronto Atendimento da Gldria Associagao Filantrépica Nova Esperanca
Vargem Alta Pronto  Atendimento  Octacilio | Instituto Nacional de Gestdo em

Geraldo do Carmo

Educacdo em Saude - INGES

Nota: Em Ibatiba, o Hospital e Maternidade Municipal Dr Ubirajara Faria Lopes, que funciona no 2°
andar do prédio do pronto atendimento, é gerido pelo Instituto Nacional de Gestdo em Educacéo e

Saude - INGES

Assi nado digital mente.
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3. ACHADOS DE AUDITORIA

Por meio do aplicativo forms foi aplicado questionario contendo 88 questdes nas

visitas realizadas nas 42 unidades de pronto atendimento ndo hospitalares.

Na sequéncia estao relatados os achados de auditoria, com as respectivas situagdes
encontradas, causas, efeitos, propostas de encaminhamento e beneficios esperados,
com base nas respostas dos gestores e na observagao direta e analise de documentos

realizadas pelas equipes de auditoria.
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3.1 ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Os achados do presente capitulo estdo relacionados ao acolhimento com
classificagao de risco, condi¢des dos ambientes de espera, disponibilidade de agua

potavel e banheiros e tempo médio de espera para atendimento médico.
3.1.1 Auséncia de acolhimento com classificagao de risco (ACHADO 1)
Situagao encontrada

De acordo com definicbes da Portaria 10/2017 do MS, o acolhimento € uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) que determina o cuidado do paciente que
envolva a sua escuta qualificada e o respeito as suas especificidades, com
resolutividade e responsabilizacéo. Ja a classificagado de risco € a ferramenta de apoio
a deciséo clinica, no formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias
clinicas e traumaticas, que deve ser utilizado por profissionais capacitados, com o
objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido, em
tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em

evidéncias cientificas existentes.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de acolhimento com classificagao de
risco, contrariando o art. 3°, § 3°, PRC 3/2017 (Origem: Portaria 1600/2011), art. 75, |,
PRC 3/2017 (Origem: Portaria 10/2017) e art. 3° caput, Resolugdo CFM n.
2.079/2014.

A situagcdo foi encontrada nos seguintes municipios (11 de 42): Vila Valério,
Cariacica, Rio Bananal, Aguia Branca, Alegre, Divino de Sao Lourengo, Fundao,

Sao Mateus, Bom Jesus do Norte, Ibiragu e Mantenépolis.
Causas

A auséncia de acolhimento com classificacdo de risco nas unidades de pronto
atendimento nao-hospitalares pode estar relacionada a uma combinacgao de fatores,
principalmente a falta de recursos humanos (falta de enfermeiros capacitados) e
problemas de infraestrutura (falta de espaco fisico para a realizagdo do acolhimento

com classificagao de risco).
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Efeitos

Dificuldade de intervengao médica em tempo habil, resultando no agravamento das
condigdes de pacientes com risco grave, que deveriam ser priorizados em relagdo aos

demais.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Vila Valério, Cariacica (PA Nova Rosa da
Penha), Rio Bananal, Aguia Branca, Alegre, Divino de Sao Lourengo, Fundao,
Sao Mateus, Bom Jesus do Norte, Ibiragu e Mantendpolis implementarem o
acolhimento com classificagcédo de risco no respectivo pronto atendimento, no prazo de

até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Melhoria do atendimento prestado nos casos de urgéncia e emergéncia, com a

priorizagao dos casos mais graves.
3.1.2 Condigodes inadequadas dos ambientes de espera (ACHADO 2)
Situagao encontrada

O caput do art. 5° da Portaria de Consolidagao 1/2017 do MS dispde que toda pessoa
tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais

qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de ambientes de espera inadequados,
indisponibilidade de agua potavel, indisponibilidade de banheiros em boas condi¢des
de uso e limpeza e pacientes em espera ou em atendimento nos corredores,

contrariando o art. 5°, inciso XVI, Portaria de Consolidagao 1/2017.
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A seguir estao relacionados os municipios (13 de 42) e a respectiva descricao da

situag&o encontrada nas unidades visitadas pelas equipes de fiscalizagao'°:

¢ Iconha: ambiente ndo climatizado por se encontrar na parte externa da
unidade, banco de concreto para acomodar os pacientes na espera;

e Mucurici: falta de climatizagdo (apenas ventiladores), presenca de marcas de
infiltracdo e mofo. Em relagado aos banheiros, a localizagao € na parte interna
da unidade, o que dificulta o acesso dos usuarios que dependem de
autorizacao para entrar na unidade;

e Cachoeiro de Itapemirim: cadeiras em condi¢cdes precarias de conservagao e
aparelhos de ar-condicionado fora de funcionamento;

¢ Marataizes: aparelhos de ar-condicionado com defeito, cadeiras em condi¢des
precarias de conservagao e buraco no teto;

e Sao Roque do Canaa: as condi¢des de limpeza ndo sao ideais, pois o chao
da unidade aparenta estar sempre sujo de barro. Ha locais preparados para
instalagao de ar-condicionado, os mesmos estdo comprados, mas ainda nao
foram instalados;

¢ Vila Velha/PA Gléria: ambiente sem ar-condicionado, circulagao e sinalizagao
precarias;

e I|biragu: fiacdo exposta e parede mofada e indisponibilidade de banheiro na
recepgao;

e Agua Doce do Norte: os pacientes s&o atendidos em uma "recepgao geral" e
encaminhados para uma "sala de espera do PA", ambas sem climatizagao
adequada e sinalizagao insuficiente;

e Mantenopolis: estrutura fisica precaria e antiga (segundo informacdes, o
imoével nao pertence a prefeitura, que nao realiza os investimentos necessarios
pois ha expectativa de construgdo de uma nova unidade). A fachada e o banco
de espera encontram-se em mau estado de conservacédo. Nao ha ventiladores
no ambiente de espera. Nao ha banheiro na recepcéo e o banheiro de uma das
salas, que é o mais usado, estava indisponivel devido a problemas na
descarga. O unico banheiro disponivel para a populagado no dia da visita era

um localizado dentro da sala de atendimento individualizado;

0. Com base na andlise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 2 para o Municipio de
Viana.
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e Sooretama: problema na limpeza e conservagdo em geral na unidade, com
mofo, poeira e portas e moveis desgastados;

e Aracruz/PA Barra do Riacho: em relagédo a disponibilidade de agua potavel,
nao ha bebedouro disponivel na area de espera, apenas dentro da area interna
de atendimento;

e Vitoria/PA Praia do Sua: nao ha banheiros na recepcao, sendo necessario
solicitar autorizagdo para entrar na unidade para usar o banheiro, caso o
usuario ainda nao tenha passado pela classificagao de risco;

e Itaguacu: pintura da sala de recep¢ao manchada, com aspectos de sujeira.

Foto 1 - Banheiros em mau estado de conservagao - Sooretama

Foto 2 - Fiacédo expdéfé e parédes rriofdas na recepg¢ao - Ibiragu
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Foto 3 - Buraco no teto e cadeira enferrujada na recep¢ao da unidade — Marataizes

Causas

Auséncia de planejamento estruturado de manutencdo predial, bem como

insuficiéncia de recursos destinados a conservagao das unidades.
Efeitos

Deterioracdo do conforto e da higiene, com comprometimento do atendimento

humanizado.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDACAO para os municipios de lconha, Mucurici, Cachoeiro de
Itapemirim, Marataizes, Sdo Roque do Canaa, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Agua
Doce do Norte, Mantendpolis, Sooretama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vitéria/PA Praia do Sua e Itaguagu realizarem as adequagdes necessarias para
garantir condigbes adequadas de espera para os usuarios atendidos nas unidades,
incluindo a disponibilidade de agua potavel e banheiros, no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados.
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Beneficios esperados

Disponibilizagdo de um ambiente humanizado e acolhedor, o que contribuiria para

reduzir o estresse e melhorar a satisfacdo dos usuarios.

3.1.3 Pacientes em espera ou atendimento nos corredores internos da unidade
de pronto atendimento (ACHADO 3)

Situagao encontrada

O caput do art. 5° da Portaria de Consolidacédo 1/2017 do MS, dispde que toda pessoa
tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais

qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

Entende-se que a espera ou o atendimento em corredores, ao invés de ambientes

adequados para essas finalidades, contraria o atendimento humanizado e acolhedor

exigido nas normas pertinentes.

Apos analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de pacientes em espera ou em
atendimento, ou ainda a auséncia de ambientes adequados para a espera ou

atendimento, contrariando o art. 5°, inciso XVI, Portaria de Consolidagao 1/2017.

A seguir estao relacionados os municipios (7 de 42) e respectiva descri¢ao da situagao

encontrada nas unidades visitadas pelas equipes de fiscalizagéo":

e Alegre: poltronas nos corredores internos da unidade e pacientes em processo
de administracédo de solugao intravenosa;

e Mucurici: embora na visita ndo tenham sido identificados pacientes em
atendimento nos corredores, constatou-se que diversas poltronas para
administracdo de medicagao estdo dispostas nos corredores da unidade,
indicando a auséncia de um ambiente adequado para essa finalidade;

e Guarapari: superlotacao dos corredores com pacientes recebendo medicacgao,

aguardando acompanhamento médico, exames, alta meédica, etc. Nao ha uma

" Com base na andlise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 3 para o municipios de
Vargem Alta.
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sala de aplicagao de medicamentos ou de observagao para os pacientes que
precisam tomar medicagdo. Quando acamados, também ficam nessa area;

e Vitéria/PA Praia do Sua: sala de aplicagdo de medicamentos insuficiente
resultando no atendimento de pacientes nos corredores da unidade;

e Jaguaré: foi identificado um paciente sentado no corredor sendo medicado e
outro na maca aguardando remog&o;

¢ Rio Bananal: no momento da fiscalizagdo um paciente estava sendo medicado
em uma cadeira no corredor. Ainda, no corredor havia uma maca e outras
cadeiras que estariam disponiveis para atendimento, indicando a falta de um
ambiente adequado ou suficiente para evitar o atendimento nos corredores da
unidade;

¢ Presidente Kennedy: foi identificado um leito de observacédo no corredor da
unidade. Embora estivesse vazio no momento da visita, indica a falta de um

ambiente adequado ou suficiente para evitar o atendimento nos corredores da

unidade.?

@
Foto 4 - Pacientes em espera ou em atendimento nos corredores da unidade — Guarapari

12 O Municipio de Presidente Kennedy informou que durante a visita estavam sendo realizadas obras
no setor e que atualmente a obra foi concluida e o leito que aparece na foto ja se encontra no local
adequado (enfermaria), nao existindo nenhum leito no corredor. Como n&do foram encaminhados
registros fotograficos demonstrando a concluséo das obras e a retirada do leito do corredor, o achado
3 foi mantido, devendo a situagao ser verificada por ocasido do monitoramento.
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Foto 5 - Pacientes atendidos nos corredores, tendo em vista que a sala para aplicagdo de
medicamentos nao é suficiente para a demanda da unidade- Vitéria/PA Praia do Sua

Causas

Falta de equipamentos, infraestrutura fisica inadequada para o volume de pacientes

atendidos e falta de organizagao do fluxo de atendimento.
Efeitos

Aumento de riscos a seguranca do paciente, queda na qualidade do cuidado e
esgotamento das equipes de saude.

Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDACAO para os municipios de Alegre, Mucurici, Guarapari, Vitéria/PA
Praia do Sua, Jaguaré, Rio Bananal e Presidente Kennedy, realizarem as
adequacgdes necessarias, nas instalagdes fisicas ou no fluxo do atendimento, para
evitar a espera ou atendimento de pacientes nos corredores da unidade, no prazo de

até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Facilitagdo do fluxo de equipes médicas, equipamentos de emergéncia e leitos,
otimizando o tempo de resposta em situagdes criticas e proporcionando um

atendimento mais digno e de maior qualidade para os usuarios.
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3.1.4 Auséncia de controle do tempo médio de espera entre a chegada do

usuario e o primeiro atendimento médico (ACHADO 4)
Situacao encontrada

O controle do tempo médio de espera em unidades de pronto atendimento nao é
apenas uma métrica administrativa, € um indicador critico de seguranga do paciente
e eficiéncia operacional. Nas urgéncias e emergéncias, o tempo é um recurso muito
valioso e quando esse tempo é monitorado e mantido sob controle, os beneficios se
estendem desde o desfecho clinico do paciente até a saude mental da equipe de

saude.

A partir das respostas dos gestores (as) ao referido questionario e da observagao
direta das equipes de auditoria, constatou-se a auséncia de controle dos tempos
meédios de espera para o atendimento médico, contrariando o art. 3°, § 3°, PRC 3/2017
(Origem: Portaria 1600/2011) e o item 1 do anexo da Resolugdo CFM 2079/1413,

A situacao foi encontrada em 22 das 42 unidades de pronto atendimento visitadas:
Ibitirama, Vila Valério, Rio Bananal, Aguia Branca, Alegre, Mucurici, Cachoeiro
de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Marataizes, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Guagui,
Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Ibatiba e

Linhares,

Causas

Falta de recursos materiais (como sistemas de informagao) e humanos.
Efeitos

Tempo de espera prolongado e, consequentemente, a insatisfagdo dos usuarios e o

impacto negativo na saude mental da equipe de saude.

13 Com base na analise dos comentarios dos gestores, o achado 4 foi afastado para os municipios de
Irupi e Rio Novo do Sul.
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Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Rio Bananal, Aguia
Branca, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenc¢o,
Fundao, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus
do Norte, Ponto Belo, Guacgui, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,
Mantendpolis, Sooretama, lbatiba e Linhares implementarem o controle dos
tempos médios de espera entre a chegada do usuario e o primeiro atendimento
médico (bem como outros intervalos de atendimento), no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Diminuicdo do tempo de espera e atendimento dos prazos esperados nos protocolos

de classificagao de risco.
3.1.5 Pacientes em observagao ha mais de 24 horas (ACHADO 5)
Situagao encontrada

A Resolucao CFM 2079/2014 dispde que o tempo maximo de permanéncia do

paciente na UPA para elucidacio diagndstica e tratamento € de 24h, estando indicada

internacdo apds esse periodo, sendo de responsabilidade do gestor a garantia de
referéncia a servigo hospitalar (art. 12), sendo vedada a internagao de pacientes em
UPA (art. 15).

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de pacientes em observagdo ha mais
de 24 horas, contrariando os artigos 12 e 15 da Resolugdo CFM 2079/2014.

A situacéo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (11 de 42): Iconha,
Presidente Kennedy, Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari, Marataizes, Viana/PA
Arlindo Vilaschi, Guagui, Serra/UPA Castelandia, Vargem Alta, Vitéria/PA Praia
do Sua e Vila Velha/PA Gléria.
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Diante do exposto, considerando a gravidade da situagao encontrada nas unidades
mencionadas, e tendo em vista os riscos para os pacientes permanecerem nhas
unidades de pronto atendimento quando deveriam ser transferidos para unidades
hospitalares, optou-se pela apresentacdo das seguintes representagdes:
Representacdo 18905/2025 (Processo 7478/2025) e Representacao 18952/2025
(Processo 7484/2025).

Por fim, por meio de MT 2485/2025, com base nas informacdes e documentos
encaminhados pela Sesa, entendeu-se que houve a resolucdo espontdnea do
problema pelo gestor, tendo em vista que foram acostados aos autos documentos que
demonstram que todos os pacientes internados nas unidades de pronto atendimento
(objeto da representagdo) foram transferidos para os hospitais de referéncia ou

tiveram alta médica.

Ressalta-se que entre as unidades visitadas encontram-se 4 unidades mistas em que
€ possivel a realizacao de internagdes (Jaguaré, Rio Bananal, Mucurici e Itaguacgu) e
que o PA de Nova Rosa da Penha, em Cariacica, atende de 7 as 17h (nos demais
horarios, os pacientes sédo orientados a buscar atendimento no PA de Flexal/adultos

e no PA do Trevo/pediatria).

Causas

Falhas estruturais no sistema de saude, principalmente a falta de leitos hospitalares.
Efeitos

Demora para o inicio do tratamento adequado dos pacientes que necessitam de

cuidados em hospitais especializados com potencial aumento do risco de morte.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Iconha, Presidente Kennedy, Cachoeiro
de Itapemirim, Guarapari, Marataizes, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guagui,
Serra/UPA Castelandia, Vargem Alta, Vitéria/PA Praia do Sua e Vila Velha/PA
Gléria, a partir da identificacdo da necessidade de internacdo do paciente,

disponibilizarem no sistema de regulagédo estadual de urgéncia e emergéncia, todas

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |Ildentificador: 4DF35-9A496-0A483

43/ 161



as informagdes necessarias sobre a situacdo dos pacientes, de modo a agilizar o
processo de transferéncia das unidades de pronto atendimento para as unidades
hospitalares, possibilitando a SESA o atendimento da solicitagdo no prazo maximo de
24 horas;

Ainda, sugere-se DETERMINAGAO para a Sesa providenciar, recebidas as
informacgdes solicitadas aos municipios, a disponibilidade de leitos nos hospitais
estaduais ou conveniados, de modo a garantir o atendimento adequado dos pacientes

em até 24 horas;

Outrossim, sugere-se, RECOMENDACAO para a Sesa disponibilizar, em painel de
acesso publico, com os devidos cuidados relativos a protecdo de dados pessoais,
informagdes sobre os pacientes que estdo aguardando leitos ha mais de 24 horas em
todo o territério estadual, com os motivos do ndo atendimento no prazo, no prazo de
até 180 dias.

Beneficios esperados

Reducao de riscos a seguranca e a vida dos pacientes.
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3.2 SATISFACAO DOS USUARIOS

Os achados do presente capitulo estdo relacionados aos procedimentos para

avaliacdo da satisfagdo dos usuarios.

3.2.1 Auséncia de procedimentos de avaliacao da satisfacao dos usuarios
(ACHADO 6)

Situagao encontrada

A Portaria de Consolidagao do Ministério da Saude 1/2017 garante a toda pessoa o
direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, denuncias, necessidades,
sugestdes e outras manifestacbes por meio das ouvidorias, urnas e qualquer outro
mecanismo existente, sendo sempre respeitados o sigilo, a privacidade e a

confidencialidade.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios € fundamental para a melhoria continua da
gestao, pois permite que a organizagao de saude entenda como o servigo esta sendo
percebido por quem o utiliza, transformando a opinido do paciente em um insumo

indispensavel para a qualidade e a seguranca.

ApOs analise realizada, a partir das respostas dos gestores (as) e da observagao direta
das equipes de auditoria, constatou-se a auséncia de procedimentos de avaliagao da
satisfacado dos usuarios, contrariando o inciso XI do art. 6° da Portaria de Consolidagao
1/2017 (Origem: PRT MS/GM 1820/2009)4.

A situagdo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (27 dos 42): Ibitirama,
Vila Valério, Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio
Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacu, Brejetuba, Alegre, Divino de Sio
Lourengo, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa,
Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Colatina, Ibiragu, Jaguaré, Agua

Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Ibatiba e Irupi.

Das unidades que responderam que tem procedimento para a avaliagao da satisfagao

dos usuarios, 6 responderam que o fazem por meio de questionarios impressos em

4 Com base na andlise dos comentarios dos gestores, o achado 6 foi afastado para o Municipio de
Viana.
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caixas instaladas na unidade; 3 por meio de pesquisa de satisfagdo aplicada por
telefone, e-mail, SMS, whatsapp etc.; 4 por meio de um Qr-code para acesso a um

questionario online e 1 através de totens distribuidos nos pavimentos da unidade.

Entretanto, apesar de 14 unidades responderem que tem procedimentos para a

avaliagao da satisfacdo dos usuarios, 8 unidades nao realizam a medicido do grau de

satisfacdo, restringindo-se a receber reclamagdes e elogios dos usuarios.

Entre as unidades que realizam a medi¢cdo do grau de satisfacdo dos usuarios, os
percentuais de satisfacdo encontrados foram os seguintes: Anchieta (igual ou acima
de 50% e abaixo de 75%); Rio Novo do Sul (igual ou acima de 75%); Serra (igual ou
acima de 50% e abaixo de 75%); Vila Velha (igual ou acima de 75%); Vitéria (igual ou
acima de 75%). Aracruz informou que realiza a medigdo mas ndo tem acesso aos

resultados.
Causas

Auséncia de definicao formal de responsabilidade e de rotina de gestao da qualidade
nas unidades, com inexisténcia de fluxo padronizado para coleta, consolidacao e
analise de manifestagdes dos usuarios e para incorporagcao dos resultados no

processo decisorio.
Efeitos

A auséncia de feedback impede a unidade de pronto atendimento de identificar
oportunidades de melhoria e inovacao, dificultando o avango na qualidade da

prestacdo do servico publico de saude ofertado aos usuarios.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGCAO para municipios de Ibitirama, Vila Valério, Cariacica/PA Nova
Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Aguia Branca. Iconha,
Itaguacu, Brejetuba, Alegre, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Sdao Mateus,
Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do
Norte, Ponto Belo, Colatina, Ibiragu, Jaguaré, Agua Doce do Norte,

Mantendpolis, Sooretama, lIbatiba e Irupi, implementarem procedimentos de
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avaliacao da satisfagao dos usuarios (questionarios impressos, caixas nas unidades,

livro proprio, telefone, e-mail, SMS, whatsapp, etc.), incluindo a medicao do grau de

satisfacao do usudrio com os servicos prestados, no prazo de até 90 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados;

Ainda, sugere-se RECOMENDAGCAO para os municipios de Concei¢do da Barra/PA
Sede, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Linhares, Guarapari, Guagui, Alfredo

Chaves e Vargem Alta, adequarem a pesquisa de satisfacdo dos usuarios de modo

a medir o grau de satisfacdo do usuario com os servicos prestados, no prazo de até

90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.

No caso de Aracruz, foi informado que a unidade ja conta com um procedimento de
satisfacado do usuario que permite a avaliagdo por meio de nota de 1 a 5, entretanto,
a unidade admitiu que n&o tem acesso aos resultados, apenas as reclamacdes. Nesse
caso, sugere-se que a diregao da unidade passe a acompanhar também os resultados
numeéricos das avaliacbes como parte do processo de melhoria continua dos servigos

prestados.

Para os municipios que podem ter dificuldades para implementar um sistema robusto
de avaliacado da satisfacdo dos usuarios, sugere-se uma pratica simples observada

em algumas unidades que é a disponibilizacdo de um QR Code para acesso dos

usuarios que permitiria tanto o encaminhamento de elogios, criticas, reclamagdes e
sugestbes como a avaliagdo do atendimento por meio de uma nota entre um valor
minimo e maximo que podera nortear as a¢des da unidade na busca da melhoria do

atendimento prestado.
Beneficios esperados

Identificagdo das oportunidades de melhoria no atendimento aos pacientes,
informagdes de qualidade para tomada de decisdes estratégicas por parte dos
gestores, aumento da confianga e credibilidade da populacédo e fortalecimento do

controle social.
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3.3 RECURSOS HUMANOS

Os achados do presente capitulo estdo relacionados aos recursos humanos,
divulgacéo das escalas de trabalho e controle de frequéncia de médicos e demais

profissionais de saude.
3.3.1 Auséncia de recursos humanos minimos obrigatérios (ACHADO 7)
Situagao encontrada

De acordo com a Portaria 2048/2002, s&o recursos minimos obrigatérios nas unidades

de pronto atendimento os seguintes: coordenador ou gerente, médico clinico geral,

médico pediatra, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e técnico de radioloqgia.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de recursos humanos obrigatérios,
contrariando o disposto no Capitulo Ill, item 2.3, Portaria 2048/2002.

A situacdo foi encontrada em 26 dos 42 municipios fiscalizados, conforme

demonstrado no quadro 4 e no grafico 1.

Quadro 4 — Recursos humanos faltantes por unidade/municipio

Unidade/Municipio Recursos humanos faltantes

Ibitrama, Vila Valério, Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha,
Conceicdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Iconha, ltaguagu,
Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sdo
Lourenco, Fundao, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao | Médico Pediatra®
Roque de Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo,
Guagui, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis,

Irupi.
Aguia Branca Coordenador ou Gerente
Divino de Sdo Lourenco Médico Clinico Geral

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).

5 Com base na andlise dos comentarios dos gestores, o achado 7 foi afastado para o Municipio de
Colatina.

6 Municipios que ndo tem atendimento pediatrico na unidade de pronto atendimento ndo hospitalar:
Viana, Guarapari, Anchieta e Colatina.
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Grafico 1 — Disponibilidade de médicos pediatras nas unidades de pronto atendimento nao
hospitalares.

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).

Causas

Dificuldades na contratacao de médico pediatra, especialmente em razdo da escassez

de profissionais disponiveis no mercado e da elevada rotatividade.

Efeitos

Aumento do tempo de espera para atendimento dos pacientes, superlotagao,
sobrecarga de trabalho e queda na qualidade do atendimento.

Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, considerando as dificuldades para a contratacdo de médicos
pediatras para as unidades de pronto atendimento reportadas por diversos
municipios e demonstrada nos numeros de municipios que ndo contam com o referido

profissional (26 de 42), optou-se pela conversao da proposta de determinacao

(prevista no relatorio preliminar encaminhado aos gestores) em_proposta de

recomendacao, especificamente em relagcdo ao médico pediatra.
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Assim, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas:

e RECOMENDAGAO para os municipios de Ibitirama, Vila Valério,
Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Conceicao da Barra/PA Sede, Aguia
Branca, Iconha, Itaguagu, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de
Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Marataizes, Rio Novo do
Sul, Marilandia, Sao Roque de Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte,
Ponto Belo, Guacgui, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,

Mantenépolis e Irupi providenciarem a contratagdo de médicos pediatras,

no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados;

e DETERMINAGAO para o municipio de Aguia Branca providenciar a

contratagdo de coordenador ou gerente; em cumprimento aos critérios

mencionados;

e DETERMINAGAO para o municipio de Divino de Sdo Lourengo providenciar

a contratacdo de médico clinico geral, em cumprimento aos critérios

mencionados.

Beneficios esperados

Disponibilizagdo de recursos humanos minimos necessarios com consequente
diminui¢cao do tempo de espera, adequacgao da carga de trabalho dos trabalhadores e

melhoria da qualidade do atendimento.

3.3.2 Auséncia de divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude
(ACHADO 8)

Situagao encontrada

A Portaria de Consolidacdo 1/2017 do Ministério da Saude estabelece que deve
constar, em local visivel a populacdo, nome do responsavel pelo servico, nomes dos
profissionais e horario de trabalho de cada membro da equipe, inclusive do
responsavel pelo servico. A divulgacado transparente e oportuna das escalas de
trabalho é fundamental e tem impacto direto na qualidade da assisténcia, na gestao

da equipe e no relacionamento com o usuario.
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ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de divulgagao das escalas de trabalho
dos profissionais de saude em local acessivel ao publico, contrariando o disposto no
art. 8° § 3° da PRC 1/2017 (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, art. 7°, § 3°).

A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (26 de 42): Ibitirama,
Aracruz/PA Barra do Riacho'’, Vila Valério, Conceicdo da Barra/PA Sede, Rio
Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Mucurici,
Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Louren¢o, Fundao, Guarapari, Sao
Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus
do Norte, Colatina, Guacui, Vila Velha/PA Gléria e Agua Doce do Norte's.

Causas

Fragilidades de transparéncia ativa e de rotinas administrativas de comunicagéo ao
usuario, possivelmente associadas a auséncia de normativo interno, de definicao de
responsaveis e de fiscalizagdo sistematica do cumprimento da publicacdo das

escalas.
Efeitos

Comprometimento da operacdo da unidade e esgotamento profissional dos

profissionais que cumprem as suas escalas.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Conceicdo da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha,
Itaguacu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino
de Sao Lourengo, Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Colatina, Guacgui, Vila

Velha/PA Gléria e Agua Doce do Norte providenciarem a divulgacdo das escalas de

7 Em Aracruz, no PA Barra do Riacho, constava do mural apenas a escala dos médicos clinicos gerais
do més de outubro.

8 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 8 para os Municipios de
Ibiragu, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul e Vargem Alta
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trabalho dos profissionais de saude, nas unidades e nos sites dos municipios, no prazo

de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

A divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude garante a transparéncia

e a previsibilidade na rotina da unidade.

3.3.3 Auséncia de controle eletrénico de frequéncia dos profissionais de saude
(ACHADO 9)

Situacao encontrada

Em relagdo ao controle de frequéncia dos profissionais de saude, importante
mencionar os Acordaos TCEES 676/2013, TCEES 154/2022 e TCU 29/2017 Plenario
ACORDAO TCEES 676/2013:

Acérdao TCEES 676/2013: [...] 3. Recomendar ao atual gestor que adote
procedimentos administrativos para o controle efetivo da jornada de trabalho
dos médicos e demais servidores do Poder Executivo daquele municipio [...]

Acérdao TCEES 154/2022: [...] 1.4.3. Implantem ponto eletrénico, digital ou
equivalente em substituicdo ao controle manual, como forma de tornar mais
eficiente o controle da frequéncia e jornada de trabalho dos servidores [...]

Acérddo 29/2017 TCU-PLENARIO: [...] 9.4. determinar ao Ministério da
Saude, com fundamento no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250,
inciso Il, do Regimento Interno do TCU, que, no prazo de 90 (noventa) dias,
a contar da ciéncia da notificagéo, finalize os procedimentos necessarios a
implantagdo do controle eletrénico de ponto no dmbito dos hospitais e
institutos federais localizados no Rio de Janeiro [...]

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de controle eletrénico de frequéncia dos
profissionais de saude, contrariando o disposto nos Acérddaos TCEES 676/2013,
TCEES 154/2022 e TCU 29/2017 Plenario.

Em relacdo ao controle de frequéncia dos médicos, com base nas respostas ao

questionario aplicado nas unidades, constatou-se:

¢ Inexistente: Mucurici, Divino de Sao Lourenco, Marilandia, Sdo Roque do
Canaa, Alto Rio Novo, Ponto Belo, Ibiracu, Jaguaré, Agua Doce do Norte,

Mantendpolis;
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e Manual: Ibitrama, Vila Valério, Presidente Kennedy, Itaguacu, Alegre,
Cachoeiro de ltapemirim, Funddo, Sdo Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul,
Bom Jesus do Norte, Guagui, Alfredo Chaves, Sooretama, Vargem Alta,
Ibatiba.

Além dos municipios acima mencionados, foi constatado que o controle de frequéncia

dos médicos também é manual nos sequintes municipios: Aracruz/PA Barra do

Riacho (para os médicos terceirizados da empresa Live Med); lconha (frequéncia
aferida pela geréncia da unidade mediante verificagdo dos atendimentos realizados
ao longo do plantao); Anchieta (lista de verificagdo para os médicos do consorcio);
Brejetuba (a coordenadora atesta a prestagdo de servigos dos meédicos na prépria
escala e o contrato de gestao tem um responsavel técnico que acompanha a presenga
dos médicos nas sextas feitas); Guarapari (manual para os médicos consorciados);
Irupi (com base na escala dos médicos, e nas folhas de troca e dispensa, que devem

ser avisadas com antecedéncia e aprovadas pelo diretor técnico da unidade).

Quanto ao controle de frequéncia dos demais profissionais de saude, com base nas

respostas ao questionario aplicado nas unidades, constatou-se:

¢ Inexistente: Mucurici;
e Manual: Vila Valério, Iconha, Itaguacu, Divino de Sao Lourenco, Fundao, Sao

Mateus, Marataizes, Bom Jesus do Norte, Agua Doce do Norte.

Além dos municipios acima mencionados, foi constatado que o controle de frequéncia

dos demais profissionais de saude também é manual nos sequintes municipios:

Anchieta (para os consorciados); Viana/PA Arlindo Vilaschi (para os enfermeiros da

RC Solugdes); Guarapari (para os consorciados).

A fragilidade do controle manual de frequéncia ficou evidente em diversas unidades,
entre as quais citamos como exemplo Vila Valério e Viana: na primeira, o ponto dos
médicos estava assinado até 5/11/2025 embora a fiscalizacdo tenha ocorrido em
4/11/2025 e na segunda, apesar da visita ter sido realizada na parte da manha do dia
5/11/2025, o ponto dos enfermeiros ja estava assinado com o horario de saida de 19

horas, conforme demonstrado nas Fotos 1 e 2.
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Foto 7 — Ponto manual dos enfermeiros da RC Solug¢ées (visita realizada na parte da manha do
dia 5/11/2025 e o ponto manual assinado com o horario de saida de 19 horas) - Viana

Comentarios dos gestores

Apresentaram comentarios ao achado 9, em discordancia a recomendagao do TCEES
de implantacao de controle eletrénico de frequéncia dos médicos contratados por meio
de pessoas juridicas, os seguintes municipios: lrupi, Jaguaré, Marilandia, Ponto

Belo, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul e Vargem Alta.
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O Municipio de Irupi ndo concordou com o achado, esclareceu que todos os médicos
em exercicio sao profissionais terceirizados, vinculados ao Consoércio CIM Pedra Azul,
inexistindo vinculo funcional, estatutario ou celetista direto com o municipio. Nessa
condigdo, o controle de jornada e frequéncia funcional constitui atribuicdo da pessoa
juridica credenciada junto ao CIM Pedra Azul, que possui vinculo profissional
responsavel pela gestdo de seus recursos humanos, nos termos do contrato de

prestacéo de servigos firmado.

Destacou que a exigéncia de controle eletrénico de ponto municipal, nos moldes

aplicaveis a servidores publicos, para profissionais terceirizados nao se mostra

juridicamente adequada, por implicar ingeréncia direta na relacido entre o

consorcio e as pessoas juridicas credenciadas junto a este, com potencial risco

de caracterizacdo de subordinacdo e de vinculo trabalhista, em desacordo com

os principios da legalidade e da seguranca juridica.

Ressaltou ainda, que os Acérdaos TCEES n° 676/2013, TCEES n° 154/2022 e TCU
n® 29/2017 — Plenario referem-se, primordialmente, ao controle de jornada de
servidores publicos ou empregados com vinculo direto com a Administragdo, nao
afastando a adocado de modelos diferenciados de controle no caso de prestacao de
servigos por meio de terceirizagcado, desde que assegurada a fiscalizagao efetiva da

execugao contratual.

Nesse sentido, o municipio informou que exerce controle efetivo da prestacao dos
servicos médicos, por meio de escalas formais de plantdo previamente pactuadas;
registros administrativos de presenca, trocas e substituicbes, devidamente
comunicados e autorizados pela Diregao Técnica; e atestado por parte da Secretaria
de Saude que assegura o cumprimento da carga horaria contratada e a continuidade

da assisténcia.

Dessa forma, o Municipio entendeu que o modelo atualmente adotado atende aos
critérios de eficiéncia, legalidade e adequacéo a realidade locorregional, nos mesmos
termos ja reconhecidos em processos de fiscalizagédo e habilitagdo da unidade pelos

orgaos competentes.

Em atencdo a determinacdo referente a implantacdo de registro eletrénico de
frequéncia dos médicos, a Semus de Jaguaré informou que tal procedimento nao é
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realizado diretamente pela instituicdo, uma vez que os profissionais ndo possuem
vinculo empregaticio direto com o municipio. Esclareceu que os médicos sao
contratados pelos municipios consorciados, por intermédio de Consorcio Publico, por
meio de empresa regularmente licitada para este fim. Dessa forma, a gestdo
contratual e operacional relativa ao controle de carga horaria e a presenca dos
profissionais é de responsabilidade da empresa contratada, conforme previsto no

instrumento licitatério e no contrato vigente.

O Municipio de Marilandia informou que os médicos plantonistas sao contratados por
meio do Consorcio CIM-Noroeste, logo por ndo serem servidores da prefeitura nao
utilizam o ponto eletrénico. Acrescentou que, por se tratar de boa pratica, poderia
implementar um controle fisico, dando mais transparéncia aos recursos destinados

aos plantonistas.

A Semus de Ponto Belo informou que todos os funcionarios da Secretaria de Saude
possuem controle de frequéncia por meio de ponto eletrénico. O cadastramento dos
meédicos no ponto eletrénico tem sido uma dificuldade, tendo em vista que os mesmos

nao sao funcionarios diretos do municipio, e sim prestadores de servigo.

A contratagcao dos médicos é feita através de parceria com Consorcio Cim Norte, onde
o0 municipio faz o repasse financeiro, e 0 consércio por meio de uma empresa
especializada organiza a disponibilidade de médicos para atenderem no municipio.
Além disso, esses meédicos trabalham em regime de plantdo, e muitas vezes ocorre a
substituicdo do médico plantonista, deste modo, ha uma dificuldade maior em
cadastrar todos os meédicos, principalmente porque os mesmos sado contratados
através de empresa terceirizada, e que algumas vezes ocorre rotatividade de

plantonistas.

O Municipio de Presidente Kennedy informou que a prestacao de servicos médicos

€ realizada por empresa terceirizada e encaminhou resposta da empresa responsavel.
Segundo a empresa RCS, o registro do ponto eletrénico dos médicos nao é realizado,
uma vez que os profissionais ndo possuem vinculo empregaticio com a empresa. Os
médicos sdo contratados pelos municipios consorciados por meio do Consoércio,
através da empresa regularmente licitada para este fim. Dessa forma, toda a gestao
contratual e operacional relacionada ao controle de carga horaria e presenca dos
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profissionais é de responsabilidade da empresa contratada, conforme previsto no

instrumento licitatorio e no contrato vigente.

O Municipio de Rio Novo do Sul concordou parcialmente com o achado e esclareceu

que os profissionais médicos que atuam no pronto atendimento n&o possuem vinculo
direto com a entidade gestora, sendo os servigos médicos terceirizados por meio de

pessoa juridica, contratada para prestacao de servigos medicos.

Nessa modalidade contratual, o controle de frequéncia ocorre por meio de escalas
pactuadas, relatérios de producdo e comprovacao de plantdes realizados, ndo se
aplicando, de forma obrigatdria, o controle por ponto eletrénico individual, conforme
entendimento consolidado para contratos de prestacdo de servicos meédicos

terceirizados.

Ainda assim, informou que a gestéo esta avaliando mecanismos adicionais de controle

e rastreabilidade, a fim de fortalecer a governanca e a transparéncia do servigo.

Quanto a natureza juridica da relagao contratual: contrato de gestao e auséncia de

vinculo empregaticio, o Municipio de Vargem Alta informou que o hospital é

atualmente gerido por uma Organizagdo Social de Saude (OSS), por meio de um
contrato de gestao firmado com o Poder Publico e que este modelo de parceria,
amparado pela Lei n° 9.637/1998, visa a maior eficiéncia e flexibilidade na prestacao
de servicos publicos, afastando-se do regime juridico estrito da Administragcao Publica

direta.

Nesse contexto, os profissionais meédicos ndo sdo servidores publicos nem
empregados celetistas do hospital ou da OSS, a relagao juridica estabelecida é de
natureza civel/empresarial, formalizada por meio de contratos de prestagcdo de

servigos com as respectivas pessoas juridicas (PJs) constituidas pelos médicos.

A principal caracteristica dessa relagdo é a auséncia de subordinagao juridica,
elemento essencial para a configuragao do vinculo de emprego, conforme o art. 3° da
CLT. Os médicos prestam seus servicos com autonomia técnica, organizando suas
préprias escalas e rotinas, sem estarem sujeitos a um controle de jornada rigido e

direto, tipico de uma relagdo de emprego.
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Cumpre ressaltar, no entanto, que a fiscalizagdo quanto ao efetivo cumprimento das
escalas de plantao e a qualidade dos atendimentos médicos prestados ¢é realizada de
forma rigorosa e continua, por meio de conferéncia diaria das escalas afixadas,
cruzamento com relatorios de produtividade assistencial (numero de atendimentos
realizados por plantonista) e validacdo dos registros no sistema informatizado da

unidade

Quanto ao risco da caracterizagdo de vinculo empregaticio e o principio da primazia
da realidade, o Municipio de Vargem Alta alegou que a imposi¢do de um controle de
frequéncia por ponto eletrénico biométrico, como determinado, representa um grave
risco juridico e financeiro para a gestao hospitalar, pois a adogao de tal medida pode
ser interpretada pela Justica do Trabalho — sob prisma do principio da primazia da
realidade — como indicio de vinculo empregaticio disfargcado, com potencial geragao

de expressivo passivo trabalhista para a OSS e, reflexamente, para o Poder Publico.

Quanto a flexibilidade do contrato de gestédo e foco em resultados, o modelo de gestéao
por Organizacgao Social se baseia na gestéo por resultados, e o controle exercido pelo
Poder Publico e pelos érgéos de controle, como o Tribunal de Contas, deve se
concentrar no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no
Contrato de Gestao (numero de atendimentos, cirurgias, tempo de espera, etc.), € ndo
nos meios utilizados pela OSS para alcanga-las. A exigéncia de um controle de
jornada formal e burocratico para profissionais autbnomos vai de encontro a propria
l6gica do Contrato de Gestao, que pressupde maior autonomia e flexibilidade para a

entidade parceira.

Em resumo, o Municipio de Vargem Alta afirmou que nao se pode ignorar a natureza
juridica da relagao contratual (prestagao de servigos entre pessoas juridicas), que nao
se confunde com uma relagdo de emprego; criar um risco iminente e elevado de
caracterizagao de vinculo empregaticio, gerando um passivo trabalhista insustentavel
e contrario ao interesse publico; e contrariar a l6gica do Contrato de Gestao, que
privilegia o controle de resultados em detrimento do controle de meios, engessando a

gestao e reduzindo a flexibilidade que justifica a parceria com a OSS.
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Analise dos comentarios dos gestores

A natureza imprevisivel do atendimento em unidades de pronto atendimento,
combinada com a essencialidade do servico, torna o controle objetivo de
disponibilidade dos profissionais de saude ndo apenas legitimo, mas estruturalmente

necessario.

Em servigos eletivos, nos quais o atendimento € previamente agendado e o fluxo de
usuarios pode ser antecipado, € possivel reconstruir a prestacdo do servigo a partir
de relatérios de consultas, agendas e prontuarios. Ja na urgéncia e emergéncia, o
paciente ndo escolhe quando chegar, ndo ha fila previamente conhecida e ndo ha
garantia de que a demanda se distribuira de forma uniforme ao longo do plantdo. A
auséncia de pacientes em determinado periodo ndo significa auséncia de risco
assistencial. A fungdo do médico € estar disponivel, e ndo apenas atender quando a

demanda se materializa.

Esse ponto é central: o objeto do contrato, em servicos de urgéncia, ndo é apenas

o atendimento prestado, mas a disponibilidade continua para atender. Portanto,

relatérios de atendimentos, prontuarios ou numero de procedimentos realizados sao

estruturalmente insuficientes para demonstrar o cumprimento do contrato.

A imprevisibilidade da demanda, portanto, exige o controle da disponibilidade dos
profissionais. Em um ambiente em que ndo é possivel prever quando o proximo
paciente chegara, a unica forma de garantir a continuidade do servigo é assegurar,
com evidéncia verificavel, que o médico permaneceu fisicamente disponivel durante
todo o periodo contratado. O controle de frequéncia eletrdnico cumpre exatamente
essa funcao: nao mede produtividade, mas assegura a existéncia real do servigo ao

longo do tempo.

Do ponto de vista juridico, essa exigéncia decorre diretamente do art. 196 da
Constituicao Federal, que impde ao Estado o dever de garantir acesso universal e
continuo a saude, e do art. 37, caput, que submete toda a administracao publica, direta

ou indireta, aos principios da eficiéncia, moralidade e controle. A forma do vinculo

— celetista, estatutario ou pessoa juridica — é juridicamente irrelevante para

esse fim, pois o que se controla ndo é a relacdo trabalhista, mas a execucao de

um servico publico essencial.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |Ildentificador: 4DF35-9A496-0A483

59/ 161



A Lei n° 14.133/2021 reforca esse dever ao exigir mecanismos objetivos de

fiscalizacao contratual, com evidéncias verificaveis de cumprimento das

obrigacoes. Se ndo ha instrumento capaz de demonstrar a presenca do médico

durante o plantdo, o gestor ndo tem como comprovar que o servico foi, de fato,

prestado nos termos contratados.

Quando médicos atuam em unidades de pronto atendimento por meio de contratos de
pessoa juridica, a adogdo de controle de frequéncia eletrénico costuma ser
questionada sob o argumento de que isso configuraria subordinacdo e poderia
caracterizar vinculo empregaticio. Esse risco existe apenas quando o contrato € mal
estruturado e transforma um instrumento de fiscalizagao institucional em mecanismo

de comando hierarquico.

O ponto central € que o controle de presenca, por si sO, ndo define a natureza do
vinculo. O que gera o reconhecimento de relacdo de emprego € a combinagao de
pessoalidade, habitualidade, onerosidade e, sobretudo, subordinagéo, nos termos do
art. 3° da CLT. Se o contrato for desenhado de forma a afastar esses elementos, o uso
do controle eletrénico ndo se converte em prova de vinculo, mas em evidéncia de
execugao do servigo publico contratado, que vai contribuir como instrumento para o

fiscal do contrato e um elemento importante para a liquidagdo da despesa publica.

Na rede de urgéncia e emergéncia, o objeto do contrato n&o pode ser descrito como
mera “jornada de trabalho” ou “plantdo”, pois isso aproxima a relagdo do modelo

celetista. O nucleo juridico deve ser a disponibilizagao institucional continua de

um servico essencial, e ndo a prestaciao pessoal e subordinada de horas. A

obrigacao principal do contratado é garantir que haja médico fisicamente

presente e apto a atender qualquer usuario que chegue, em qualquer momento

do periodo pactuado, justamente porque a demanda é imprevisivel. Nesse

contexto, o controle de frequéncia eletrbnico nao serve para medir produtividade ou
impor disciplina, mas para comprovar, de forma objetiva, que o servico esteve

efetivamente disponivel ao longo de todo o turno.

Para que esse arranjo ndo seja confundido com relacido de emprego, o contrato

deve afirmar expressamente a autonomia técnica do profissional, vedando

qualquer ingeréncia do contratante na conducdo dos atos médicos. A
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administracido controla a existéncia do servico, ndo a forma como o médico

exerce sua atividade clinica. As escalas devem ser pactuadas, e ndo impostas

unilateralmente, e o contratado deve poder indicar substituto legalmente

habilitado, sob sua responsabilidade, desde que mantida a cobertura. Essa

possibilidade de substituicao é decisiva para afastar a pessoalidade, elemento

7

tipico do vinculo trabalhista. Também é essencial afastar a exclusividade,

permitindo que o profissional atue para outros tomadores, desde gue nao

comprometa a cobertura assumida.

O pagamento, por sua vez, ndo deve ser estruturado como salario por hora, mas como
remuneragao por blocos de cobertura ou turnos de disponibilidade institucional,
reforcando que o objeto do contrato € a garantia de presenga continua e ndo a
submissdo a uma jornada tipica de empregado. O controle de frequéncia eletronico,
nesse modelo, deve ser descrito contratualmente como instrumento de verificagao da
disponibilidade para fins de fiscalizagdo, continuidade do servico e protegcdo do

usuario, e ndo como mecanismo disciplinar.

Assim, guando corretamente estruturado, o contrato preserva a autonomia do

profissional, afasta os elementos caracterizadores do vinculo empregqgaticio e,

ao mesmo tempo, permite que o gestor cumpra seu dever constitucional de

garantir a continuidade, a eficiéncia e a sequranca do servico de urgéncia e

emergéncia. O risco juridico ndo decorre do controle de frequéncia eletronico,

mas da auséncia de um desenho contratual coerente com a natureza publica,

essencial e imprevisivel do servico prestado.

Causas

Falha dos gestores no cumprimento do dever de fiscalizar a disponibilidade dos
profissionais. Indefinicbes quanto a responsabilidade pela implementacdo dos
mecanismos de controle, nos casos de prestacdo de servigos por intermédio de
consorcios publicos ou OSS. Elevada rotatividade de plantonistas, multiplicidade de
vinculos profissionais, dificuldades operacionais de cadastramento em sistemas
eletrébnicos e interpretagdes juridicas restritivas acerca do uso de controles de

presenca em contratos por pessoa juridica.
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Efeitos

Risco de fraudes nos registros de entrada e saida devido a falta de transparéncia de
registros eletrénicos, com consequente risco de indisponibilidade dos profissionais de

saude.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO, para os municipios de Mucurici, Divino de Sdo Lourenco,
Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Ponto Belo, Ibiragu, Jaguaré,
Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Ibitirama, Vila Valério, Presidente Kennedy,
Itaguacu, Alegre, Cachoeiro de Itapemirim, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Rio
Novo do Sul, Bom Jesus do Norte, Guacgui, Alfredo Chaves, Sooretama, Vargem
Alta, Ibatiba, Aracruz/PA Barra do Riacho, Iconha, Anchieta, Brejetuba,
Guarapari e Irupi, implantar o controle eletrénico de frequéncia dos médicos, no

prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.

No caso de contratacdo de médicos através de consércios e/ou empresas
terceirizadas, o controle do ponto eletrbnico devera ser realizado pela
empresa/consorcio € acompanhado pelo gestor para fins de liquidagcdo da despesa
oriundas da execugao do contrato, em conformidade com os deveres de gestdo e
fiscalizagao contratual previstos na Lei 14.133/2021 e com os principios que regem a

administragao publica.

Sugere-se ainda, DETERMINAGAO para os municipios de Mucurici, Vila Valério,
Iconha, Itaguacgu, Divino de Sao Louren¢o, Fundao, Sao Mateus, Marataizes,
Bom Jesus do Norte, Agua Doce do Norte, Anchieta, Viana/PA Arlindo Vilaschi

e Guarapari, implantar o controle eletrénico de frequéncia dos demais profissionais

de saude, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.

No caso de contratacdo de demais profissionais de saude através de consorcios e/ou
empresas terceirizadas, o controle do ponto eletrénico devera ser realizado pela
empresa/consorcio e acompanhado pelo gestor para fins de liquidagdo da despesa

oriundas da execugao do contrato, em conformidade com os deveres de gestdo e
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fiscalizagao contratual previstos na Lei 14.133/2021 e com os principios que regem a

administracao publica.
Beneficios esperados

Transparéncia sobre a disponibilidade dos profissionais de saude, aumentando a

probabilidade de cumprimento adequado das escalas de trabalho.

3.3.4 Auséncia de médicos em servigco em desacordo com a escala de trabalho
(ACHADO 10)

Situacao encontrada

A RDC 63/2011 da Anvisa, que trata das Boas Praticas de Funcionamento dos
Servigos de Saude, determina que o servigo de saude deve fornecer todos os recursos
necessarios, incluindo quadro de pessoal qualificado, devidamente treinado e

identificado; e deve prover infraestrutura fisica, recursos humanos, equipamentos,

insumos e materiais necessarios a execugao do servigco de acordo com a demanda,

modalidade de assisténcia prestada e a legislagao vigente.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de médico que estava escalado no dia
da visita a unidade, sem justificativas, contrariando o disposto nos artigos 7 e 17 da
RDC 63/2011 da Anvisa.

A situacao foi encontrada na UPA Dr. Jodo Batista Neto em Guarapari, no dia

5/11/2025, entre 9 e 13 horas, quando ao verificar o cumprimento da escala dos
meédicos, a equipe de auditoria constatou a auséncia do médico Leonardo Seabra
Tomaz (CRM 18784/ES), conforme Termo de Ocorréncia da Fiscalizagao, assinado

pela equipe de auditoria e pela responsavel pela unidade.
Causas

Falhas na organizagdao das escalas, falta de um plano de contingéncia para faltas
eventuais, auséncia de comunicagao prévia sobre mudancas, sobreposicido de

horarios e esgotamento fisico e mental dos profissionais.
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Efeitos

Comprometimento da qualidade e da seguranca do atendimento, aumento do tempo

de espera e risco de desassisténcia.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGCAO para o municipio de Guarapari elaborar plano de contingéncia
para evitar a auséncia de médicos em caso de falta do titular da escala de trabalho,

no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Redugcdo do tempo de espera, aumento da seguranga do paciente e melhores

resultados clinicos.
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3.4  INSTALACOES FISICAS

Os achados do presente capitulo estdo relacionados aos ambientes considerados
obrigatérios, alvara do Corpo de Bombeiros, fiscalizagdes da vigilancia sanitaria,
reservatorios de agua, geradores de energia elétrica, acessibilidade e manutengao

predial.

3.4.1 Auséncia de ambientes obrigatérios previstos no programa arquiteténico

minimo unidade de pronto atendimento upa 24h (ACHADO 11)
Situacao encontrada

Embora apenas 8 das unidades de pronto atendimento estejam habilitadas pelo
Ministério da Saude, a equipe de auditoria optou por usar o PROGRAMA
ARQUITETONICO MINIMO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24 H como

parametro para as verificagcdes das instalagdes fisicas de todas as unidades visitadas.

Assim, com base no programa arquitetdbnico minimo, que contempla ambientes
obrigatérios, opcionais e compartilhados, optou-se pela verificagdo dos ambientes

considerados obrigatorios.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacgao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de ambientes considerados obrigatorios

em 38 municipios, contrariando o disposto no Quadro 3 do Programa Arquiteténico

Minimo UPA 24h, adotado neste trabalho como parametro para avaliagdo da

suficiéncia de ambientes obrigatérios®, conforme quadro 5.

Quadro 5 — Ambientes obrigatérios ausentes por unidade/municipio

Unidade/Municipio Ambiente obrigatério faltante
Setor de Observacdo: sala de observagao pediatrica e
Ibitirama banheiro com chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo:

sala de reunido e banheiro

Setor de Observacédo: quarto de atendimento individualizado e
Aracruz/PA Barra do Riacho banheiro com chuveiro no quarto de atendimento
individualizado; Setor de apoio administrativo: sala de reuniao

Setor de observacéo: quarto de atendimento individualizado e
Vila Valério banheiro com chuveiro no quarto individualizado; Setor de
apoio administrativo: sala de reunido e banheiro)

9 Com base na andlise dos comentarios dos gestores, o achado 11 foi afastado para o Municipio de
Anchieta e parcialmente afastado para os Municipios de Colatina (sala de observagao pediatrica e
banheiro com chuveiro infantil do setor de Observacao), Guarapari (sala de observagao pediatrica e
banheiro infantil do setor de observagéo e a sala de reunido do setor de apoio administrativo) e Irupi
(sala de reunido e banheiro do setor administrativo).
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Cariacica/PA Nova Rosa da Penha

Setor _de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacdo: banheiro com chuveiro no
quarto individualizado e banheiro com chuveiro infantil; Setor
de apoio técnico e logistico: refeitério dos funcionarios; Setor

de apoio administrativo: banheiro

Presidente Kennedy

Setor de observacgao: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro quarto individualizado, sala de
observacao pediatrica e banheiro com chuveiro infantil

Conceigao da Barra/PA Sede

Setor_de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacdo: quarto de atendimento
individualizado, banheiro com chuveiro quarto individualizado,
sala de observagao pediatrica, banheiro com chuveiro infantil;
Setor de apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Rio Bananal

Setor _de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto, sala de classificagdo de risco; Setor de observacéio:
sala de observagéao pediatrica e banheiro com chuveiro infantil;
Setor de apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Aguia Branca

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;

Setor de observacao: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro quarto individualizado, sala de
observagéo pediatrica, e banheiro com chuveiro infantil

Iconha

Setor de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacao: sala de observagéao pediatrica e
banheiro com chuveiro infantil

Itaguacu

Setor de pronto-atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacdo: quarto de atendimento
individualizado e banheiro com chuveiro quarto
individualizado; Setor de apoio administrativo: sala de reunido

Brejetuba

Setor de observacao: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro quarto individualizado, sala de
observagéao pediatrica, e banheiro com chuveiro infantil; Setor
de apoio administrativo: sala de reuni&o e banheiro

Alegre

Setor de observacdo: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro quarto individualizado, sala de
observagédo pediatrica e banheiro com chuveiro infantil; Setor
de apoio administrativo: sala de reunido

Mucurici

Setor de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observagcdo: quarto de atendimento
individualizado, banheiro com chuveiro no quarto
individualizado, sala de observagao pediatrica, banheiro com
chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: sala de reuniao
e banheiro

Cachoeiro de Itapemirim

Setor de observacao: sala de observagao pediatrica e banheiro

com chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: sala de
reuniao

Divino de Sao Lourengo

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;

Setor de atendimento de urgéncia: sala de emergéncia; Setor

de observacdo: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observacgéo pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio administrativo: sala administrativa, sala de reunido e

banheiro

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;

Setor de observacgao: quarto de atendimento individualizado,

Funddo banheiro com chuveiro quarto individualizado, banheiro com
chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: sala de reuniao
. Setor _de pronto atendimento: embarque e desembarque
Guarapari
coberto
~ Setor de observagao: quarto de atendimento individualizado, e
Sao Mateus

banheiro com chuveiro quarto individualizado
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Marataizes

Setor de observacéo: quarto de atendimento individualizado e

banheiro com chuveiro quarto individualizado; Setor de apoio
administrativo: sala de reunido

Rio Novo do Sul

Setor_de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacdo: quarto de atendimento
individualizado e banheiro com chuveiro quarto individualizado

Marilandia

Setor de observacgao: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro quarto individualizado, sala de
observacao pediatrica, e banheiro com chuveiro infantil; Setor
de apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Sao Roque do Canaa

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;

Setor de observacio: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observacao pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Alto Rio Novo

Setor de observacao: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observagéo pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio técnico e logistico: refeitdrio para funcionarios; Setor de

apoio _administrativo: sala administrativa, sala de reunido e

banheiro

Bom Jesus do Norte

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;

Setor de observacao: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observacao pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Serra/UPA Castelandia

Setor de observacao: sala de observacao pediatrica e banheiro

com chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: banheiro

Ponto Belo

Setor _de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacdo: quarto de atendimento
individualizado e banheiro com chuveiro quarto
individualizado; Setor de apoio administrativo: sala de reuniao

Colatina

Setor de pronto atendimento: embarque e desembarque

coberto; Setor de observacdo: banheiro com chuveiro no
quarto individualizado, Setor de apoio administrativo: sala de
reunido e banheiro

Guagui

Setor de observacdo: quarto de atendimento individualizado,

banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observagéo pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Vila Velha/PA Gloria

Setor _de observagdo: banheiro com chuveiro quarto

individualizado

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;
Setor de observagao: quarto de atendimento individualizado,

Ibiragu banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observacao pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio administrativo: sala de reunido

Jaguaré Setor de apoio administrativo: sala de reunido e banheiro

Alfredo Chaves

Setor_de pronto atendimento: embarque e desembarque
coberto; Setor de observacao: banheiro com chuveiro quarto
individualizado, sala de observagéo pediatrica, e banheiro com
chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: sala de reunido

Agua Doce do Norte

Setor de observacao: quarto de atendimento individualizado,
banheiro com chuveiro no quarto individualizado, sala de
observacgéo pediatrica, banheiro com chuveiro infantil; Setor de
apoio administrativo: sala de reuniao

Mantendpolis

Setor de pronto atendimento: sala de classificagdo de risco;
Setor de observacéao: sala de observagao pediatrica, banheiro
com chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: sala de
reunido e banheiro
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Setor _de pronto atendimento: embarque e desembarque
coberto; Setor de observacdo: quarto de atendimento
individualizado, banheiro com chuveiro no quarto
individualizado, sala de observacao pediatrica, banheiro com
chuveiro infantil; Setor de apoio administrativo: sala de reunido
e banheiro

Sooretama

Setor_de pronto atendimento: embarque e desembarque
coberto; Setor de observacdo: quarto de atendimento
Vargem Alta individualizado, banheiro com chuveiro no quarto
individualizado, banheiro com chuveiro infantil; Setor de apoio
administrativo: sala administrativa, sala de reunido e banheiro

Setor _de pronto atendimento: embarque e desembarque
coberto; Setor de observacdo: banheiro com chuveiro infantil;

Ibatiba Setor de apoio técnico e logistico: refeitdério para os
funcionarios; Setor de apoio administrativo: sala de reunido e
banheiro

Irupi Setor de pronto atendimento: embarque e desembarque
coberto

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario
estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).

Causas
Estruturas fisicas antigas e insuficiéncia de recursos financeiros.
Efeitos

Comprometimento da qualidade do atendimento e da seguranga do paciente, com

riscos para o aumento de infecgdes.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDACAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Conceigao
da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, ltaguagu, Brejetuba,
Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao,
Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao Roque do
Canaj, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Serra/UPA Castelandia, Ponto Belo,
Colatina, Guacgui, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Jaguaré, Alfredo Chaves, Agua
Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Vargem Alta, Ibatiba e Irupi,
providenciarem os ambientes obrigatorios faltantes, no prazo de até um ano, em

cumprimento aos critérios mencionados.
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Beneficios esperados

Garantia da qualidade, da segurancga e da resolutividade dos servigos de saude.
3.4.2 Precariedade das instalagoes fisicas existentes (ACHADO 12)
Situagao encontrada

Na questao anterior foram indicados os ambientes considerados obrigatérios faltantes,
tendo como parametro o Programa Arquiteténico Minimo UPA 24h. Ja nessa questao,
estao relatados os ambientes encontrados em condi¢cdes precarias e que necessitam

de intervengdes por parte dos gestores.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a precariedade de diversas instalagdes fisicas (27
de 42 municipios), conforme Quadro 6, contrariando o disposto no artigo 36 da RDC
63/2011 da Anvisa.

Quadro 6 — Precariedades relacionadas por unidade/municipio

Unidade/Municipio Descri¢cdo do problema identificado

Diversos ambientes apresentam importantes marcas de mofo
e infiltracdo, em especial proximo aos aparelhos de ar-
condicionado e nas partes inferiores das paredes; algumas
portas em mau estado de conservagao ou danificadas; alguns
ambientes com a pintura das paredes antiga e suja; ralos de
piso sem tampas ou barreiras fisicas para insetos; teto do
corredor com queda de reboco e paredes descascadas;
poltronas rasgadas, instalacdes elétricas expostas.

Sala de eletrocardiograma necessita de reparos, sala de

Agua Doce do Norte

Aguia Branca espera do raio-x com um vazamento de um condensador de
ar-condicionado recém-instalado
Alegre Buracos no teto da entrada da unidade.

Paredes sem azulejo na sala de observacao (leitos) e na sala
de curativos.

Bom Jesus do Norte Sala de depdsito com paredes mofadas.

Teto com goteira na farmécia; Além da precariedade das
instalagbes fisicas, constatou-se a precariedade dos
mobiliarios (muitas cadeiras e poltronas em condigdes
precarias).

Necessidade de modernizagao das instalagdes elétricas e do
quadro de disjuntores

Locais com aspecto precario, grande desgaste temporal e sem
Conceigao da Barra/PA Sede manutengdo (teto do banheiro da sala de observagdo sem
gesso e com fiagdo exposta, paredes mofadas)

Infiltracdo e mofo, teto sem gesso e com fiagdo exposta (sala
Fundao de sutura e curativo, sala de observagao, banheiro da sala de
observacéo, posto de enfermagem.

Pintura externa da area de acesso das ambulancias em
condigbes precarias

Alto Rio Novo

Cachoeiro de Itapemirim

Cariacica/PA Nova Rosa da Penha

Guarapari
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Reservatério de agua com a tampa aberta, sem qualquer
vedagdo; ambientes com infiltragdo e mofo, paredes sem

Ibiragu reboco, fiagdo exposta, azulejo quebrado, mobilia enferrujada;
armarios "estufados"; banheiros sem chuveiro

Iconha Paredes do banheiro da sala de observagdao com mofo.

ltaguacu Parede sem azulejo e com mofo no banheiro da sala de
observacgao.

Jaguaré Paredes externas e internas com mofo no abrigo de residuos.

Imoével muito antigo com conservagao ruim, alguns ambientes
sem energia elétrica, falta de ventilagdo nos leitos; sinais de
mofo nas paredes, falhas nos pisos, fachada com pintura
desgastada e fiagdo exposta

Mantendpolis

Fachada com pintura desgastada, area externa da lavanderia

Marilandia . . .
com infiltragcdes e paredes sem pintura.

Diversos ambientes com mofo e infiltragdo, em especial
proximo aos aparelhos de ar-condicionado, pinturas
Mucurici desgastadas e algumas ligagdes elétricas aparentes, portas
em mau estado de conservagao e mobiliario desgastado pelo
uso.

Diversos ambientes com mofo e infiltragcdo, em especial
proximo aos aparelhos de ar-condicionado e nas partes
Ponto Belo inferiores das paredes; portas em mau estado de conservagao;
forragdo de teto danificada; paredes com azulejos soltos ou
sem azulejos.

Presidente Kennedy Area externa com pintura desgastada.
Rio Bananal Cozinha sem protegéo contra roedores e outras pragas.
Paredes precarias e fiagdo exposta na area onde fica o

Rio Novo do Sul
gerador.

Consultérios médicos deteriorados, com paredes descascadas
e mofo. O posto de enfermagem possui um ar-condicionado
com defeito, tem uma improvisagédo e um balde para captar a
agua que é expelida pela frente do aparelho e escorre pela
parede, o que tem causado mofo. Foram identificados muitos
fios expostos na sala de observagao/repouso.

Sao Roque do Canaa

Corredores (teto com tijolos aparentes, sem reboco,
Sooretama infiltracbes, mofo), banheiros (espelho solto com risco de
acidente).

Portas mal conservadas nas salas de classificagdo de risco,

Viana/PA Arlindo Vilaschi pintura externa desgastada do abrigo externo de residuos.

Vila Velha/PA Gléria Paredes com infiltragao na recepgéo.
Vitéria/PA Praia do Sua Banheiros sem azulejos nas paredes.
Vila Valério Paredes com mofo na sala de emergéncia.

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).

Cabe destacar que foram realizados registros fotograficos dos problemas nas
estruturas fisicas acima descritos, os quais estdo consignados nos relatorios
preliminares individualizados (apéndices). Seguem abaixo algumas fotos para ilustrar

a situacéo descrita no Quadro 6.
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Foto 8 — Corredores da unidade de pronto atendimento Agua Doce do Norte
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Foto 9 - Teto do corredor, sem reboco e com mofo - Sooretama
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Foto 10 - Parede com mofo na sala de emergéncia — Vila Valério
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Foto 11 — Teto sem gesso no posto de enfermagem - Fundao
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Foto 13 — Poltronas da sala de reidratagao rasgada — Cachoeiro de Itapemirim
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Causas

Falta de manutengao preventiva e corretiva que leva a deterioragao progressiva das
instalagcbes, permitindo que problemas simples transformem-se em problemas

estruturais graves, exigindo reformas complexas e mais caras.

Efeitos

Problemas como fiagao exposta, infiltragdes, mofo ou pisos danificados aumentam o

risco de acidentes, infeccdes e lesdes para pacientes, funcionarios e visitantes.

Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINACAO para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alegre, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Concei¢cao da Barra/PA Sede, Fundao,
Guarapari, lbiragu, Iconha, Itaguacu, Jaguaré, Mantendpolis, Marilandia,
Mucurici, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Sao
Roque do Canaa, Sooretama, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Vila Velha/PA Gléria,
Vitéria/PA Praia do Sua e Vila Valério providenciarem a conservacao, reforma,
manutengdo e limpeza periédica dos ambientes internos e externos do pronto

atendimento, no prazo de até um ano, em cumprimento aos critérios mencionados.

Registra-se que a equipe de auditoria também constatou que a obra de reforma

e ampliacdo da unidade mista de internacido de Mucurici estava paralisada. A

referida obra poderia resolver os problemas apontados para a atual unidade, com a

transferéncia dos servigos para uma nova unidade reformada e ampliada.
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Beneficios esperados

Reducgao dos riscos de acidentes, como quedas (devido a pisos danificados), falhas
elétricas e incéndios, entre outros, a partir da manutengédo predial corretiva e

posteriormente a manutengéo preventiva.
3.4.3 Auséncia de alvara de licenga do Corpo de Bombeiros (ACHADO 13)
Situagao encontrada

O alvara do Corpo de Bombeiros ndo € um mero documento burocratico, mas sim um
documento de importancia crucial para atestar que as unidades de pronto atendimento
possuem as condi¢cdes de seguranga necessarias para proteger a vida dos ocupantes
em caso de incéndio ou panico, sobretudo porque abrigam pacientes que, muitas
vezes, estao imobilizados, sedados, em recuperagdo ou com mobilidade reduzida,
dependendo totalmente da estrutura do local e da ajuda da equipe para uma

evacuagao segura.

O alvara garante a existéncia de rotas de fuga acessiveis e sinalizadas para as
pessoas e a instalacdo e a manutencio de sistemas essenciais, como extintores de
incéndio em locais estratégicos, hidrantes e mangueiras, sinalizagdo de emergéncia
e iluminacdo de emergéncia, portas corta-fogo, treinamento de brigada de incéndio

etc.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de alvara de licenca do Corpo de
Bombeiros nos municipios (38 de 42) de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Concei¢ao
da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacu, Anchieta,
Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim,
Divino de Sao Lourengo, Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo
do Sul, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua,
Bom Jesus do Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Guacui, Vila Velha/PA
Gléria, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama,
Ibatiba e Irupi, contrariando o artigo 35 da RDC 63/2011 da Anvisa e o artigo 4° da
Lei Estadual 9.269/2009.
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Causas

Edificagdes antigas que nao foram projetadas de acordo com as normas de segurancga
modernas e exigem reformas complexas e caras para sua adequacao, erros ou falta
de um projeto de combate a incéndio adequado e falta de manutengao preventiva ou

corretiva dos sistemas de segurancga.
Efeitos

Exposi¢cdo de pacientes, acompanhantes e profissionais de saude a um risco
constante de acidentes devido a falta de inspecdo necessaria para garantir as

medidas de seguranga contra incéndios e panico.
Proposta de encaminhamento

Portanto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Concei¢ao
da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguagu, Anchieta,
Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim,
Divino de Sao Lourengo, Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo
do Sul, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua,
Bom Jesus do Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Guagui, Vila Velha/PA
Gléria, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama,
Ibatiba e Irupi providenciarem o alvara de licengca do Corpo de Bombeiros, no prazo

de até um ano, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Seguranca de pacientes, acompanhantes e profissionais da saude, pois o alvara de
licenga do Corpo de Bombeiros assegura que a edificagdo possui medidas
preventivas, como rotas de fuga claras e sinalizadas, que permitem a evacuagao

segura das pessoas em caso de emergéncia.
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3.4.4 Extintores com prazos de validade vencidos (ACHADO 14)
Situagao encontrada

Os extintores sao a primeira linha de defesa contra incéndio. A manuteng¢ao tem por
objetivo evitar a perda de pressao, a deterioragdo do agente extintor (p6, CO2, agua,
etc.) e falhas estruturais evitaveis por meio de testes hidrostaticos. Portanto, manter a
validade dos extintores é garantir que os equipamentos funcionem perfeitamente no

momento em que realmente importa.

O item 5.6.5 da Nota Técnica 12/2020 CBMES dispbe que, para efeito de vistoria do
Corpo de Bombeiros, o prazo de validade/garantia de funcionamento dos extintores
deve ser aquele estabelecido pelo fabricante e/ou da empresa de manutengao

certificada pelo Sistema Brasileiro de Certificagao.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de extintores de incéndio com prazos
de validade vencidos em 24 municipios, conforme demonstrado no Quadro 7,
contrariando o disposto no item 5.6.5 da Nota Técnica 12/2020 do CBMES.

Quadro 7 — Extintores vencidos ou inexistentes por unidade/municipio

Unidade/Municipio Data de validade vencida

Ibitirama Nenhum extintor de incéndio, nem mesmo fora da validade
Aracruz/PA Barra do Riacho Agosto/2025

Vila Valério Agosto/2017

Presidente Kennedy Sem data da manutengéo e validade

Conceicao da Barra/PA Sede | Outubro/2024

Aguia Branca Abril/2024

Iconha Agosto/2025

Anchieta Setembro/2022

Alegre Novembro/2014

Viana/PA Arlindo Vilaschi 3° trimestre/2024

Divino de S&o Lourengo Nenhum extintor de incéndio, nem mesmo fora da validade
Fundao Extintor sem liberacdo do corpo de bombeiros e sem manutencgéo
Guarapari Marco/2025

Sao Mateus Janeiro/2023

Marataizes Outubro/2025

Marilandia Agosto/2025

Alto Rio Novo Nenhum extintor de incéndio, nem mesmo fora da validade
Vitéria/PA Praia do Sua Julho/2025

Serra/UPA Castelandia Junho/2025

Ponto Belo Agosto/2025 (constatou-se que a caixa de hidrante esta danificada).
Ibiragu Setembro/2023

Alfredo Chaves Julho/2025

Mantendpolis Novembro/2019

Sooretama Agosto/2025

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario
estruturado aplicado aos gestores e verificagao direta dos equipamentos (nov./2025).
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Cabe destacar que foram realizados registros fotograficos dos extintores de incéndio
com as datas de validade vencidas, os quais estdo consignados nos relatérios

preliminares individualizados (apéndices). Seguem abaixo algumas fotos para ilustrar

a situacéo descrita no Quadro 7.

Foto 16 - Extintor vencido 8/2017 — Vila Valério
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Causas
Auséncia de um cronograma regular de inspegao e manutengao dos extintores.
Efeitos

Aumento do risco de ferimentos graves ou mortes devido a perda de eficiéncia dos

extintores que podem n&o funcionar no momento de uma emergéncia.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO, para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Presidente Kennedy, Conceigdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca,
Iconha, Anchieta, Alegre, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Divino de Sao Lourenco,
Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Alto Rio Novo,
Vitéria/PA Praia do Sua, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Ibiragu, Alfredo
Chaves, Mantenépolis e Sooretama, providenciarem a manutengao dos extintores

de incéndio, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Seguranga e eficacia no combate a incéndios, com a consequente prote¢cao de vidas

e patriménio.
3.4.5 Auséncia de fiscalizagao sanitaria pela Vigilancia Sanitaria (ACHADO 15)
Situagao encontrada

O alvara de licenga sanitaria ou as fiscaliza¢gdes da vigilancia sanitaria, no caso das
unidades publicas, visa garantir que a unidade de saude esta apta a cumprir sua
missao de promover a saude sem oferecer riscos adicionais de contaminagdo, ma
qualidade ou insegurangca aos pacientes, atestando que a unidade opera sob
condicdes minimas de higiene, infraestrutura e procedimentos que evitam a

propagacao de doencgas e riscos a saude.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da

equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de fiscalizagdo sanitaria nos ultimos 3
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exercicios (2023, 2024 e/ou 2025), contrariando o disposto no paragrafo unico do art.
10 da RDC 63/2011 da Anvisa.

Ressalta-se que, conforme disposto na norma citada, os estabelecimentos integrantes

da Administracdo Publica ou por ela instituidos independem da licenca para

funcionamento, ficando sujeitos, porém, as exigéncias pertinentes as instalacoes, aos

equipamentos e a aparelhagem adequada e a assisténcia e responsabilidade

técnicas, aferidas por meio de fiscalizacido realizada pelo 6rgado sanitario local.

Foi constatada a auséncia de fiscalizagdo da vigilancia sanitaria nas seguintes
unidades/municipios (20 de 42): Aracruz/PA Barra do Riacho, Vila Valério,
Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Aguia
Branca, Iconha, Brejetuba, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim,
Divino de Sao Lourenco, Fundao, Guarapari, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte,
Serra/UPA Castelandia, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Agua Doce do Norte e
Ibatiba.

Comentarios dos gestores (Sesa)

A Sesa informou que as atividades sujeitas a vigilancia sanitaria sdo pactuadas entre
o Estado do Espirito Santo e seus Municipios com base nos cédigos da Classificagao
Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), a fim de identificar qual é o ente
responsavel (estadual ou municipal) pela fiscalizacdo de determinado

estabelecimento dentro de um municipio no Estado do Espirito Santo.

Ainda, informou que a competéncia estadual foi dividida em nucleos especiais de
vigilancia sanitaria, de acordo com a regiao de saude, e colacionou um quadro com o

nome de cada municipio e o respectivo ente responsavel pela vigilancia sanitaria.

Segue abaixo o quadro 8, contendo a relagdo dos 20 municipios apontados no

achado 15, com a informacao sobre o ente responsavel pela fiscalizacdo, de acordo

com os dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude:

Quadro 8 — Responsaveis pela fiscalizagédo sanitaria

Municipio Ente responsavel pela fiscalizagao
Aracruz/PA Barra do Riacho Municipio

Vila Valério Sesa (NVS-SRSC)

Cariacica/PA Nova Rosa da Penha Sesa (NEVS)

Presidente Kennedy Municipio
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Rio Bananal Sesa (NVS-SRSC)
Aguia Branca Sesa (NVS_SRSC)
Iconha Sesa (NVS-SRSCI)
Brejetuba Municipio

Viana/PA Arlindo Vilaschi

Sesa (NEVS)

Cachoeiro de ltapemirim

Municipio

Divino de Sdo Lourenco

Municipio

Fundao

Sesa (NEVS)

Guarapari

Sesa (NEVS)

Alto Rio Novo

Sesa ((NVS-SRSC)

Bom Jesus do Norte

Municipio

Serra/UPA Castelandia

Sesa (NEVS)

Vila Velha/PA Gléria

Sesa (NEVS)

Ipiragu Municipio
Agua Doce do Norte Municipio
Ibatiba Sesa (NEVS)

Fonte: COMUNICACAO INTERNA N° 1/2026/NEVS/GEVS/SSVS/SESA

Assim, de acordo com os dados constantes no quadro 8, para os municipios de
Aracruz, Presidente Kennedy, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de
Siao Lourenco, Bom Jesus do Norte, lbiragu e Agua Doce do Norte, a

responsabilidade pelas fiscalizagcbes sanitarias € dos respectivos municipios.

Para os demais municipios (Vila Valério, Cariacica, Rio Bananal, Aguia Branca,
Iconha, Viana, Fundao, Guarapari, Alto Rio Novo, Serra, Vila Velha e Ibatiba) é

de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude (Sesa), por meio do Nucleo

Estadual de Vigilancia Sanitaria ou dos Nucleos de Vigilancia Sanitaria das

Superintendéncia Regionais de Saude.

Causas

Complexidade da fiscalizagao e insuficiéncia de fiscais sanitarios.
Efeitos

Comprometimento da qualidade do atendimento e da seguranga de pacientes e

profissionais da saude.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Aracruz/PA Barra do Riacho, Presidente
Kennedy, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sdo Lourengo, Bom
Jesus do Norte, Ibiragu e Agua Doce do Norte, por meio do érgio de vigilancia
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sanitaria_municipal, providenciarem a fiscalizagdo com o objetivo de aferir se a
unidade esta cumprindo as exigéncias sanitarias pertinentes, no prazo de até um ano,

em cumprimento aos critérios mencionados.

Sugere-se ainda, proposta de DETERMINAGAO para a Secretaria de Estado de

Saude, em relacdo aos municipios de Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da

Penha, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Fundao,
Alto Rio Novo e Serra/lUPA Castelandia, Vila Velha (PA Gléria), Guarapari e

Ibatiba, por meio do Nicleo Estadual de Vigilancia Sanitaria (NEVS) ou dos

Nucleos de Vigilancia Sanitaria das Superintendéncias Regionais de Satlde

(NVS-SRS), providenciar a fiscalizagdo com o objetivo de aferir se as unidades estéao
cumprindo as exigéncias sanitarias pertinentes, no prazo de até um ano, em

cumprimento aos critérios mencionados?°.
Beneficios esperados

Identificagdo e correcdo dos riscos a saude em ambientes das unidades de pronto

atendimento.

3.4.6 Auséncia de reservatoério de agua suficiente para 24 horas de consumo
(ACHADO 16)

Situagao encontrada

O servico de saude deve garantir a continuidade do fornecimento de agua, mesmo em
caso de interrupgdo do fornecimento pela concessionaria. O volume total de agua
reservado deve atender no minimo 24 h de consumo normal no edificio e deve
considerar eventual volume adicional de agua para combate a incéndio quando este

estiver armazenado conjuntamente.

Apoés analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de reservatério de agua suficiente para

24 horas de consumo ou reservatoério inutilizado devido a falta de manutencao,

20 No caso especifico da Regido de Saude Metropolitana a cargo do NEVS, foi informado que foram
realizadas inspecgdes sanitarias em 2025 nas UPAs Vila Velha (Gléria e Cobilandia), Guarapari e
Ibatiba, entretanto, como nao foram encaminhados os referidos relatérios, optou-se pela manutencao
do achado 15 para esses municipios.
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contrariando o disposto no art. 40, RDC 63/2011 da Anvisa e no item 6.5.6.2 da NBR
5626/2020.

A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (4 de 42): Guarapari,

Colatina, Guacui e Irupi?'.
Causas

Auséncia ou falha no dimensionamento do reservatério de agua para a demanda da

unidade.
Efeitos

Aumento do risco de infecgdes devido a impossibilidade higienizacdo adequada das
maos de profissionais, pacientes e visitantes, esterilizacdo de equipamentos, lavagem

de materiais e preparo de medicamentos, decorrente da falta de agua.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGCAO para os municipios de Guarapari, Colatina, Guacgui e Irupi,
providenciarem a instalagdo ou manutengao do reservatorio de agua e/ou o aumento
da sua capacidade para o atendimento de pelo menos 24 horas de consumo, se

necessario, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Protecdo contra interrupgdes no fornecimento, que podem ocorrer devido a
manutengdes na rede, periodos de estiagem ou outras falhas, garantindo a

continuidade dos servigos, a seguranga dos pacientes e a higiene do local.

21 Com base na analise dos comentarios dos gestores, o achado 16 foi afastado para o Municipio de
Iconha.
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3.4.7 Auséncia de certificados validos comprovando a limpeza periédica dos
reservatoérios de agua (ACHADO 17)

Situacao encontrada

O servigo de saude deve garantir a qualidade da agua necessaria ao funcionamento
de suas unidades. A limpeza dos reservatérios de agua deve ser realizada a cada seis

meses e deve ser mantido registro da capacidade e da limpeza.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de certificados validos de limpeza ou
parte dos reservatérios nao contemplados pela higienizagao, contrariando o disposto
no art. 39, caput, § 1° e § 2°, da RDC 63/2011 da Anvisa.

A situacdo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (27 de 42): Ibitirama,
Vila Valério, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Aguia Branca, Itaguacgu,
Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim,
Divino de Sao Lourenc¢o, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Serra/UPA Castelandia,
Ponto Belo, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis,

Cariacica e Sooretama??.

Causas

Falhas de controle e execugao do cronograma de limpeza dos reservatorios.
Efeitos

Comprometimento da qualidade da agua, o que coloca em risco a saude dos pacientes

e profissionais.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINA(;Z\O para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Presidente

Kennedy, Rio Bananal, Aguia Branca, ltaguacu, Brejetuba, Alegre, Mucurici,

22 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 17 para os municipios de
Jaguaré, Rio Novo do Sul, Vargem Alta e Vitoéria.
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Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo,
Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio
Novo, Bom Jesus do Norte, Serra/UPA Castelandia, Ponto Belo, Ibiragu, Alfredo
Chaves, Agua Doce do Norte, Mantendépolis, Cariacica e Sooretama,
providenciarem a limpeza periodica dos reservatorios de agua, a cada seis meses,
mantendo registro da capacidade e da limpeza, no prazo de até 90 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Garantia da qualidade da agua para pacientes, profissionais e visitantes e prevencéao

de infecgdes hospitalares.

3.4.8 Auséncia de certificados validos comprovando o controle de vetores e
pragas da edificagdo (ACHADO 18)

Situagao encontrada

O servigo de saude deve garantir agdes eficazes e continuas de controle de vetores e
pragas urbanas, com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o acesso e/ou
proliferacédo deles. O controle quimico, quando for necessario, deve ser realizado por
empresa habilitada e possuidora de licenga sanitaria e ambiental e com produtos

desinfectantes regularizados pela Anvisa.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de certificados validos de controle de
vetores e pragas da edificagédo, contrariando o disposto no art. 63, caput e paragrafo
Unico, da RDC 63/2011 da Anvisa.

A situagéo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (26 de 42): Ibitirama,
Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Concei¢ao da Barra/PA Sede,
Aguia Branca, Iconha, Itaguacu, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de
Itapemirim, Divino de Sao Lourenco, Fundao, Sao Mateus, Marataizes,
Marilandia, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto
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Belo, Guagui, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis e
Ibatiba23.

Causas

Dificuldades em encontrar empresas que cumpram o0s requisitos técnicos e legais

exigidos pela vigilancia sanitaria e falta de controle para renovagao dos certificados.
Efeitos

Riscos de infec¢do, contaminagdo de insumos e propagagao de doengas.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Cariacica/PA Nova
Rosa da Penha, Conceigdao da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Iconha, Itaguagu,
Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenco,
Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do
Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Guagcui, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua
Doce do Norte, Mantenépolis e Ibatiba providenciarem, no prazo de até 90 dias, o
controle periddico de vetores e pragas, nos prazos certificados pela empresa

prestadora do servigo, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Prevencdo de doencgas, protegcdo de suprimentos e equipamentos e reducdo de

contaminagdes.
3.4.9 Auséncia de sistema de energia elétrica de emergéncia (ACHADO 19)
Situagcao encontrada

O servigo de saude deve garantir a continuidade do fornecimento de energia elétrica,
em situacgdes de interrupcdo do fornecimento pela concessionaria, por meio de

sistemas de energia elétrica de emergéncia.

23 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 18 para os Municipios de
Colatina e Viana.
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ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de sistema de energia elétrica de
emergéncia (gerador) ou ndo funcionamento do sistema existente, contrariando o
disposto no art. 41, caput, da RDC 63/2011 da Anvisa.

A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (21 de 42): Ibitirama,
Vila Valério, Aguia Branca, Iconha, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim,
Divino de Sao Lourengo, Sao Mateus, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom
Jesus do Norte, Ponto Belo, Colatina, Guacui, Alfredo Chaves, Agua Doce do

Norte, Sooretama, Vargem Alta, Ibatiba e Irupi?*.
Ainda, cabe registrar as seguintes consideracgdes:

e Alegre: o PA possuia um gerador de emergéncia, mas atualmente o
equipamento esta com o Hospital de Alegre, que € anexo. Para retornar ao PA
precisaria de alterar as instalagdes elétricas do equipamento;

e Sao Mateus: a unidade dispde de sistema de energia elétrica de emergéncia
(gerador) que nao funciona por falta de manutencao. Além de néao funcionar, o
sistema obriga a religagdo manual da alimentagdo de energia quando do
retorno de fornecimento pela concessionaria;

e Sao Roque do Canaa: o gerador disponivel na unidade nao esta plenamente
instalado, dependendo de servicos de eletricista para a sua instalacao.
Segundo informado, ha expectativa de recebimento de um outro gerador, maior
e mais potente do que o atual;

e Colatina: foi adquirido um gerador, mas ainda nao foi instalado;

24 No caso de Viana, PA Arlindo Vilaschi, o grupo gerador estd num ambiente semifechado, sem
sistema de exaustado, e sua capacidade, aparentemente, € insuficiente para o atendimento de toda a
unidade. Em seus comentarios ao relatério preliminar, a Semsa informou que o grupo gerador
atualmente instalado garante a continuidade dos atendimentos e da assisténcia aos pacientes nos
setores de emergéncia, internagdo e medicagdo. Ressaltou, ainda, que conta com contrato de
manutencado preventiva e corretiva do equipamento, que passa por inspegdes periddicas, que a
ampliacdo da abrangéncia de atendimento do equipamento atual requer avaliagdo técnica para
apontamento de medidas de intervengdes estruturais necessarias a ampliagao ou planejamento para
investimento e estruturagdo. Foram encaminhados oficio e e-mail com a solicitagao feita ao prestador
E.M. Servigos Elétricos e Manutengdes Industriais Ltda para elaboragdo de laudo técnico de carga
elétrica. No caso de Marataizes, embora o gerador esteja em condigbes de funcionamento, foi
verificada uma obra paralisada que seria o local para guarda do gerador. Nos dois casos, sugere-se
que a situacdo do gerador seja objeto de verificacdo por parte da equipe de monitoramento.
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e lrupi: durante a fiscalizag&o in loco foi informado que ha expectativa de reforma

da unidade, incluindo a instalagéo de gerador de energia elétrica.
Causas

Aumento dos custos e dificuldade das obras decorrentes da complexidade da

integracédo de um sistema de energia de emergéncia a infraestrutura elétrica existente.
Efeitos

Risco de afetar o funcionamento de equipamentos médicos essenciais, a conservagao

de medicamentos e vacinas e a realizagao de procedimentos médicos e diagndsticos.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Aguia Branca,
Iconha, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Sao
Mateus, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo,
Colatina, Guagui, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Sooretama, Vargem Alta,
Ibatiba e Irupi providenciarem a instalacdo e/ou manuteng¢ao/adequacao do sistema
de energia elétrica de emergéncia (gerador), no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Funcionamento adequado e ininterrupto de equipamentos essenciais e garantia da

continuidade dos tratamentos.

3.410Falhas de acessibilidade das instalagbes das unidades de pronto
atendimento néo hospitalares (ACHADO 20)

Situacao encontrada

A construgao, ampliagdo ou reforma de edificios publicos ou privados destinados ao

uso coletivo deverao ser executadas de modo que sejam ou se tornem acessiveis

as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, devendo pelo

menos um dos acessos ao interior da edificagao estar livre de barreiras arquitetbnicas
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e de obstaculos que impegam ou dificultem a acessibilidade de pessoa portadora de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacédo direta da
equipe de auditoria, constatou-se inadequag¢des nas condi¢cdes de acessibilidade das
instalagdes, contrariando o disposto no art. 11, paragrafo unico, inciso Il, Lei
10.098/2000 e artigo 57, da Lei 13.146/2015.

A situacao foi encontrada em todos os 42 municipios fiscalizados, com base nos

seguintes itens verificados no questionario aplicado:

a) possibilidade de trafegar de maneira autbnoma (pessoa deve circular sem
auxilio);

b) possibilidade de trafegar sem nenhum desnivel abrupto ou rampa
excessivamente inclinada (aparentemente inviavel de se subir em uma cadeira
de rodas) desde o passeio da edificagao até a recepcgao da unidade de pronto
atendimento e demais ambientes;

c) existéncia de sinalizagao tatil no piso (acesso de pessoas cegas ou com baixa
visdo);

d) identificacao dos locais de atendimento com placas em braile;

e) existéncia de balcao na recepgao rebaixado para atendimento a cadeirante;

f) existéncia de local na sala de espera para cadeirante;

g) existéncia de local na sala de espera para pessoas obesas;

h) existéncia de sanitarios acessiveis (espago suficiente para passagem de
cadeira de rodas, existéncia de barras de apoio, porta abrindo para fora);

i) existéncia de corrimdo nas rampas e escadas (seguranga para idosos,

deficientes, criancas, mulheres gravidas etc.).

Quadro 9 — Inadequacgdes nas condi¢oes de acessibilidade, por unidade e municipio

Unidade/Municipio Falhas encontradas

Circulagdo com desnivel abrupto ou rampa com inclinagédo
inadequada, auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas
cegas ou com baixa visdo, auséncia de identificacdo dos
ambientes com placas em braile, inexisténcia de sanitarios
plenamente acessiveis, e auséncia de corrimao nas rampas e
escadas

Ibitirama

Auséncia de sinalizacao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile e inexisténcia de balcdo rebaixado na
recepcgao para atendimento a cadeirantes

Aracruz/PA Barra do Riacho
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Vila Valério

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas, inexisténcia de
sanitarios acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e
escadas

Cariacica/PA Nova Rosa da Penha

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de espago reservado para
cadeirantes na sala de espera

Presidente Kennedy

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera e
inexisténcia de sanitarios acessiveis

Conceigdo da Barra/PA Sede

Presenga de desniveis abruptos ou rampas com inclinagao
inadequada, auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas
cegas ou com baixa visdo, auséncia de identificacdo dos
ambientes com placas em braile, inexisténcia de balcédo
rebaixado na recepgdo para atendimento a cadeirantes,
inexisténcia de espago reservado na sala de espera para
cadeirantes, inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia
de corrimdo nas rampas e escadas

Rio Bananal

Presenga de desniveis abruptos ou rampas com inclinagéao
inadequada, auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas
cegas ou com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos
ambientes com placas em braile, inexisténcia de balcédo
rebaixado na recepcdo para atendimento a cadeirantes,
inexisténcia de espago reservado na sala de espera para
cadeirantes, auséncia de assentos especificos para pessoas
obesas, inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de
corrimao nas rampas e escadas

Aguia Branca

Auséncia de sinalizacao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas e inexisténcia de
sanitarios acessiveis

Iconha

Auséncia de possibilidade de circulagdo autbnoma para
pessoas com deficiéncia, auséncia de sinalizagao tatil no piso
para pessoas cegas Ou com baixa visdo, auséncia de
identificacao dos ambientes com placas em braile, inexisténcia
de balcdo rebaixado na recepgdo para atendimento a
cadeirantes, inexisténcia de espaco reservado na sala de
espera para cadeirantes, auséncia de assentos especificos
para pessoas obesas e inexisténcia de sanitarios acessiveis

Itaguacu

Auséncia de sinalizacao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas e inexisténcia de
sanitarios acessiveis

Anchieta

Auséncia de possibilidade de circulagdo autbnoma sem
auxilio, presenga potencial de desniveis abruptos ou rampas
com inclinacdo inadequada, auséncia de sinalizacéo tatil no
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piso para pessoas cegas ou com baixa visdo, auséncia de
identificacao dos ambientes com placas em braile, inexisténcia
de espacgo reservado na sala de espera para cadeirantes,
auséncia de assentos especificos para pessoas obesas e
inexisténcia de sanitarios acessiveis

Brejetuba

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera,
inexisténcia de sanitarios acessiveis

Alegre

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, auséncia de assentos especificos para
pessoas obesas na sala de espera, inexisténcia de sanitarios
acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e escadas

Mucurici

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcéo rebaixado na recepgéo
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de sanitarios
acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e escadas

Viana/PA Arlindo Vilaschi

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile

Cachoeiro de ltapemirim

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera e auséncia
de corrimao nas rampas e escadas

Divino de Sao Lourencgo

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo e auséncia de identificacdo dos ambientes
com placas em braile

Fundao

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile e inexisténcia de sanitarios acessiveis

Linhares

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas e inexisténcia de
sanitarios acessiveis

Guarapari

Auséncia de possibilidade de circulagdo autbnoma sem
auxilio, presenca potencial de desniveis abruptos ou rampas
com inclinagdo inadequada, auséncia de sinalizacao tatil no
piso para pessoas cegas ou com baixa visdo, auséncia de
identificagdo dos ambientes com placas em braile, inexisténcia
de balcdo rebaixado na recepgao para atendimento a
cadeirantes, inexisténcia de espaco reservado na sala de
espera para cadeirantes, auséncia de assentos especificos
para pessoas obesas e inexisténcia de sanitarios acessiveis

Sao Mateus

Auséncia de sinalizacao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes e auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera

Marataizes

Auséncia de identificagdo dos ambientes com placas em braile,
inexisténcia de balcdo rebaixado na recepcdo para
atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco reservado
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na sala de espera para cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera e auséncia
de corrimao nas rampas e escadas

Rio Novo do Sul

Auséncia de possibilidade de circulagdo autbnoma sem
auxilio, auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas
cegas ou com baixa visdo, auséncia de identificacdo dos
ambientes com placas em braile, inexisténcia de balcao
rebaixado na recepcdo para atendimento a cadeirantes e
auséncia de assentos especificos para pessoas obesas na
sala de espera

Marilandia

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espago
reservado na sala de espera para cadeirantes e auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas na sala de espera

Sao Roque do Canaa

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcéo rebaixado na recepgéo
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas e auséncia de
corrimao nas rampas e escadas

Alto Rio Novo

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espago
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas, inexisténcia de
sanitarios acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e
escadas

Vitéria/PA Praia do Sua

Auséncia de possibilidade de circulagdo autbnoma sem
auxilio, presenga de desniveis abruptos ou rampas com
inclinacdo inadequada no acesso a unidade, auséncia de
sinalizacdo tatil no piso para pessoas cegas ou com baixa
visdo, auséncia de identificacdo dos ambientes com placas em
braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao para
atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco reservado
na sala de espera para cadeirantes e inexisténcia de sanitarios
acessiveis.

Importante ressaltar que o PA da Praia do Sua, em Vitéria,
possui 4 pavimentos, incluindo o térreo, mas o _elevador
ndo estava funcionando (no dia da visita estava com um
tapume no acesso).

Bom Jesus do Norte

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa viséo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera,
inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de corrimao
nas rampas e escadas

Auséncia de sinalizacao tatil no piso para pessoas cegas ou

Serra/UPA Castelandia com baixa visdo e auséncia de identificacdo dos ambientes
com placas em braile
Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa viséo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
Ponto Belo placas em braile, auséncia de assentos especificos para

pessoas obesas na sala de espera, inexisténcia de sanitarios
acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e escadas
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Colatina

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera,
inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de corrimao
nas rampas e escadas

Guagui

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes e inexisténcia de sanitarios
acessiveis

Vila Velha/PA Gléria

Auséncia de possibilidade de circulagdo autbnoma sem
auxilio, auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas
cegas ou com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos
ambientes com placas em braile, inexisténcia de balcédo
rebaixado na recepgdo para atendimento a cadeirantes,
inexisténcia de espago reservado na sala de espera para
cadeirantes, auséncia de assentos especificos para pessoas
obesas e inexisténcia de sanitarios acessiveis

Ibiragu

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espago
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas, inexisténcia de
sanitarios acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e
escadas

Jaguaré

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcéo rebaixado na recepgéo
para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera,
inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de corrimao
nas rampas e escadas

Alfredo Chaves

Auséncia de sinalizacao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas, inexisténcia de
sanitarios acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e
escadas

Agua Doce do Norte

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcéo rebaixado na recepgéo
para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de sanitarios
acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e escadas

Mantenopolis

Piso irregular e com ressalto, auséncia de sinalizagao tatil no
piso para pessoas cegas ou com baixa visdo, auséncia de
identificacao dos ambientes com placas em braile, inexisténcia
de balcdo rebaixado na recepgao para atendimento a
cadeirantes, inexisténcia de espago reservado na sala de
espera para cadeirantes, auséncia de assentos especificos
para pessoas obesas, inexisténcia de sanitarios acessiveis e
auséncia de corrimo nas rampas e escadas

Sooretama

Auséncia de circulagdo sem desniveis abruptos ou rampas
com inclinagdo adequada, auséncia de sinalizagao tatil no piso
para pessoas cegas Ou com baixa visdo, auséncia de
identificacdo dos ambientes com placas em braile, inexisténcia
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de espacgo reservado na sala de espera para cadeirantes,
auséncia de assentos especificos para pessoas obesas,
inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de corrimao
nas rampas e escadas

Desniveis abruptos ou rampas com inclinagao inadequada,
auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visao, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
Vargem Alta para atendimento a cadeirantes, inexisténcia de espaco
reservado na sala de espera para cadeirantes, auséncia de
assentos especificos para pessoas obesas, inexisténcia de
sanitarios acessiveis e auséncia de corrimdo nas rampas e
escadas

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcéo rebaixado na recepgéo
Ibatiba para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera,
inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de corriméo
nas rampas e escadas

Auséncia de sinalizagao tatil no piso para pessoas cegas ou
com baixa visdo, auséncia de identificagdo dos ambientes com
placas em braile, inexisténcia de balcao rebaixado na recepgao
Irupi para atendimento a cadeirantes, auséncia de assentos
especificos para pessoas obesas na sala de espera,
inexisténcia de sanitarios acessiveis e auséncia de corrimao
nas rampas e escadas

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario
estruturado aplicado aos gestores e verificagdo direta das instalagdes fisicas (nov./2025).

Causas

Auséncia de fiscalizacao rigorosa e falta de conscientizagdo sobre a importancia da

acessibilidade.
Efeitos

Risco de acidentes para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, bem como

limitacdo da autonomia de deslocamento dessas pessoas.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGCAO para os 42 municipios visitados (Ibitirama, Aracruz/PA Barra
do Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy,
Conceicdo da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacu,
Anchieta, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de
Itapemirim, Divino de Sao Louren¢o, Fundao, Linhares, Guarapari, Sao Mateus,

Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo,
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Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto
Belo, Colatina, Guacgui, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Jaguaré, Alfredo Chaves,
Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Vargem Alta, Ibatiba e Irupi)
providenciarem as adequacdes necessarias para a acessibilidade das instalagcbes nas
unidades de pronto atendimento, de modo a torna-las acessiveis as pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Independéncia, autonomia e seguran¢a dos deslocamentos, bem como respeito a
privacidade e dignidade para pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, pessoas

com mobilidade reduzida ou com deficiéncias temporarias.
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3.5 SERVICOS DIAGNOSTICOS

Os achados do presente capitulo estdo relacionados a disponibilidade de exames
clinicos laboratoriais, raio x e eletrocardiograma. Registra-se que todas as unidades

realizam exames de eletrocardiograma, conforme respostas a questao 61.

3.5.1 Auséncia de exames de analises clinicas (ACHADO 21)
Situagao encontrada

O item 2.2 do Capitulo Il da Portaria 2048/2002, que trata do dimensionamento e
organizagao assistencial das unidades n&o-hospitalares de atendimento as urgéncias

e emergéncias, dispde que essas unidades devem contar com suporte ininterrupto de

laboratorio de patologia clinica.

Ressalta-se que os exames de analises clinicas podem ser realizados por outro

estabelecimento de saude, sendo obrigatério apenas o ambiente de coleta laboratorial

na unidade.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de exames de analises clinicas,

contrariando o disposto no Capitulo Ill, item 2.2, Portaria 2048/2002.

A situacéo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (7 de 42): Vila Valério,
Conceicdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Divino de Sdo Lourenco, Alto Rio

Novo, Bom Jesus do Norte e Sdo Roque do Canai?>.

Cabe destacar que o Municipio de Aguia Branca possui apenas um ponto particular

de coleta, que funciona em horario comercial. Em casos de urgéncia fora desse

horario € necessario encaminhar para outro municipio. Em Sdo Roque do Canaa, os

servidores da unidade de pronto atendimento precisam se deslocar até o laboratério
credenciado e buscar os profissionais para que eles fagcam a coleta, que é realizada

em horario comercial (7 as 16hs).

25 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 21 para o Municipio de
Vargem Alta.
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Causas

Dificuldades para contratagao de prestadores, em especial para atendimento 24 horas

€ em pequenos municipios.
Efeitos

Indisponibilidade ou demora na realizagdo de exames laboratoriais com consequente

impacto sobre o diagnostico e tratamento dos pacientes.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Vila Valério, Conceigdo da Barra/PA Sede,
Aguia Branca, Divino de Sao Lourengo, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte e
Sao Roque do Canaa providenciarem a realizagao ininterrupta de exames de

analises clinicas, devendo o ambiente de coleta obrigatoriamente estar localizado

na unidade, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Prevencgao de complicagdes ja que as analises clinicas fornecem informacgdes valiosas
e objetivas sobre o estado de saude do paciente, orientando a conduta clinica e

contribuindo para a qualidade e precisdo das decisdes médicas.
3.5.2 Auséncia de exames de raio X (ACHADO 22)
Situagao encontrada

O item 2.2 do Capitulo Il da Portaria 2048/2002, que trata do dimensionamento e
organizacgao assistencial das unidades n&ao-hospitalares de atendimento as urgéncias

e emergéncias, dispde que essas unidades devem contar com suporte ininterrupto de

radiologia. Ressalta-se que os exames de raio X podem ser realizados por outro

estabelecimento de saude.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta dos gestores(as) e da observagao direta
da equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de exames de raio X, contrariando o
disposto no Capitulo I, ltem 2.2, Portaria 2048/2002.
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A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (4 de 42): Divino de

Sao Lourenco, Bom Jesus do Norte, Sdo Roque do Canaa e Alto Rio Novo?%.

Em Sao Roque do Canad, os exames de raio X sdo realizados no horario em que os

técnicos se encontram de plantédo, das 7:30 h as 17:30 h. Fora desses horarios os

pacientes que demandam o exame sdao encaminhados para Colatina. Em Alto Rio

Novo, o equipamento estava em manutengao no dia da fiscalizagao (havia um aviso
na entrada). Segundo o gestor, estava parado ha 15 dias, mas mostrou a peca e disse
que o servico seria feito no mesmo dia (ndo foi feito até o horario de saida da equipe

de fiscalizagao).
Causas

Infraestrutura inadequada, ja que a instalacdo de um equipamento de raio-X exige
uma infraestrutura fisica especifica (salas com revestimento para protegéo radiologica

e sistema de climatizagdo adequado); e dificuldades para contratacad de prestadores.
Efeitos

Complicagdes, piora do quadro clinico e, em casos graves, risco de morte para os

pacientes.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGCAO para os municipios de Divino de Sdo Lourenco, Bom Jesus do
Norte, Sao Roque do Canaa e Alto Rio Novo providenciarem a realizacéo
ininterrupta de exames de raio X, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos

critérios mencionados.
Beneficios esperados

Reducgao de complicagées médicas e diminuigao significativa do tempo de espera dos

pacientes, otimizando o fluxo de atendimento.

26 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 22 para o Municipio de
Vargem Alta. Entretanto, considerando a implementacdo da prestagcdo dos servicos de Raio X na
prépria unidade, a se concretizar em poucas semanas conforme mencionado pela SESAVA, sugere-se
que esse ponto seja objeto de vistoria pela equipe de fiscalizagéo, por ocasido do monitoramento.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |Ildentificador: 4DF35-9A496-0A483

98/ 161



3.6 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

Os achados do presente capitulo estao relacionados aos equipamentos considerados

obrigatérios, contratos de manutencao e equipamentos em desuso.

3.6.1 Auséncia de equipamentos obrigatorios previstos no Programa
Arquiteténico Minimo Unidade de Pronto Atendimento 24 h (ACHADO 23)

Situagao encontrada

O Programa Arquitetébnico Minimo UPA 24h Equipamentos/Mobiliarios relaciona os
equipamentos e mobiliarios obrigatérios para diversos ambientes das unidades,
entretanto, optou-se pela verificagdo dos equipamentos e mobiliarios da sala de

emergéncia.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de equipamentos considerados

obrigatérios na sala_de emergéncia (ressuscitador manual, oximetro portatil,

aspirador portatil, bomba de infusdo, desfibrilador/cardioversor, eletrocardiégrafo
portatil, esfigmomandémetro de pedestal, monitor cardiaco, ventilador eletrénico
microprocessado), contrariando o disposto no Programa Arquitetdnico Minimo - UPA
24h — Equipamentos/Mobiliarios, utilizado como parametro para avaliacdo da

suficiéncia de equipamentos essenciais a sala de emergéncia.

No Quadro 10 estédo relacionados os municipios/unidades (13 de 42) e respectivos

equipamentos obrigatorios faltantes?’.

Quadro 10 — Auséncia de equipamentos/mobiliarios?®

Unidade/Municipio Equipamento faltante
) Ressuscitador (possui apenas para adulto), bomba de infusao;
Agua Doce do Norte desfibrilador (o atual ndo é cardioversor); e ventilador eletrbnico

microprocessado

Ressuscitador; bomba de infusdo; desfibrilador; esfigmomandmetro;

Aguia Branca ; - o _ . _ ;
monitor cardiaco 3 parametros; ventilador eletrbnico microprocessado

Alfredo Chaves Esfigmomandmetro

27 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 23 para os municipios de
Cariacica, Guarapari, Marilandia e Viana.

28 Em Cariacica, constatou-se a necessidade de 3 unidades de ventilador eletrénico microprocessado,
porém so6 foi identificado 1 unidade e a outra estaria em manutencdo, sendo que a unidade em
funcionamento é de tecnologia defasada. Ainda, embora nao esteja entre os equipamentos obrigatérios
da sala de emergéncia, que era o escopo do questionario aplicado nas unidades, em visita a outros
ambientes da unidade constatou-se a existéncia de auto-clave de 21 litros quando o ideal seria de pelo
menos 60 litros.
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Ressuscitador; bomba de infusdo, esfigmomandmetro.
Alto Rio Novo Importante destacar que apesar de ter o ventilador eletronico, a unidade
nao conta com profissional treinado para o uso do referido equipamento

Esfigmomandmetro

Ainda, ndo possui ressuscitador manual neonatal, sGo necessarias mais
2 bombas de infusdo e s6 possui o ventilador eletrbnico de traqueia
adulta.

Bom Jesus do Norte

Aspirador; bomba de infus&o; desfibrilador; esfigmomanémetro; monitor

Divino de Sao Lourengo . R . . . .
cardiaco 3 parametros; ventilador eletrbnico microprocessado

Guagui Esfigmomandmetro

Desfibrilador.

Itaguagu O desfibrilador estava com defeito (em manutencéo)
Mantendpolis Esfigmomandmetro
Rio Bananal Esfigmomandmetro

~ Bomba de infusdo; desfibrilador, monitor cardiaco 3 parametros e
Sao Mateus . - )

ventilador eletrénico microprocessado

Sao Roque do Canaa Ressuscitador neonatal; oximetro
Vila Velha/PA Gléria Oximetro; esfigmomanémetro

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario
estruturado aplicado aos gestores e verificagéo direta dos equipamentos (nov./2025).

Causas

Falhas de gestdo e planejamento que podem resultar na aquisigdo inadequada ou no
dimensionamento incorreto dos equipamentos e falta de manutencao preventiva que

pode levar a quebra precoce e a indisponibilidade dos equipamentos.
Efeitos

Comprometimento da capacidade de prestar assisténcia adequada, podendo levar ao

agravamento de quadros clinicos.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINACAO para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Divino de Sao Lourengo,
Guagui, Iltaguacu, Mantenépolis, Rio Bananal, Sao Mateus, Sao Roque do Canaa,
e Vila Velha/PA Gléria disponibilizarem equipamentos obrigatérios previstos no
Programa Arquiteténico Minimo Unidade de Pronto Atendimento 24h para a sala de

emergéncia, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
Beneficios esperados

Provimento de condigdes adequadas de infraestrutura e insumos para o

funcionamento seguro das unidades.
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3.6.2 Auséncia de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos
médico-hospitalares (ACHADO 24)

Situacao encontrada

O art. 23, inciso IX, da RDC 63/2011 ANVISA, dispbde que deve ser documentada e
registrada a manutencgao corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos.
Manter as manutengdes em dia, além de garantir a conformidade com as normas,
contribui para a prevencao de riscos de falhas durante os procedimentos, para a
precisdo dos resultados dos exames, para a disponibilidade dos equipamentos, para

0 aumento da vida util e para a redugao de custos com manutengdes emergenciais.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacéao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de manutencio preventiva e corretiva
dos equipamentos, contrariando o disposto no art. 23, inciso IX, da RDC 63/2011
ANVISA.

Importante registrar que o questionario ndo abordou com especificidade a questao da
periodicidade da manutengéao preventiva dos equipamentos, restringindo-se a verificar
a existéncia de contratos de manutencao e de equipamentos porventura descobertos

desses contratos. Entretanto, as unidades devem atentar para a necessidade de

exigir o cumprimento dos contratos quanto a periodicidade das manutencoes

preventivas, em geral mensais, de modo a aumentar a vida util dos

equipamentos. O mesmo entendimento se aplica aos aparelhos de ar-condicionado

que serao objeto de achados de auditoria posteriores.

A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (24 de 42): Ibitirama,
Aracruz/PA Barra do Riacho, Conceicdao da Barra/PA Sede, Aguia Branca,
Iconha, Itaguagu, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao,
Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Alto Rio Novo, Bom Jesus
do Norte, Ponto Belo, Agua Doce do Norte, Ibatiba, Presidente Kennedy,
Brejetuba, Mucurici, Ibiragu, Mantenépolis e Irupi.

Em Aguia Branca, foi informado que o municipio realizou um pedido de equipamentos
a SESA, mas ainda n&o recebeu resposta. E importante destacar que ndo ha contrato

de manutencdo e ndo ha equipamentos reservas, o que pode prejudicar ainda mais o
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atendimento, que ja conta com menos equipamentos do que os obrigatorios. Em
Iconha, segundo informagdes relatadas, os equipamentos locados (bomba de infusao,
eletrocardiograma portatil e monitor cardiaco) englobam o servigo de manutengéo. Os
equipamentos préprios estdo em fase de transicdo para formalizacdo de contratos

especificos de manutencgao.

No caso de Presidente Kennedy, Brejetuba, Mucurici, Ibiracu, Mantenodpolis e Irupi,

embora tenham informado que possuem contratos de manutencéo, admitiram que os

referidos contratos n&o abrangem todos os equipamentos:

¢ Presidente Kennedy: parte da manutencgéo é feita por contratagéo via licitagao
quando necessario. A auto-clave tem contrato;

¢ Brejetuba: somente foram apresentados contratos de manutencao do RX;

¢ Mucurici: o contrato existente alcanga apenas os equipamentos de lavanderia;

e Ibiragu: ndo é possivel aferir quais os equipamentos estdo incluidos no
contrato de manutencgao, pois a descrigdo do objeto contratado esta genérica,
sem descrever quais 0s equipamentos incluidos;

¢ Mantendpolis: o contrato € apenas para a camara fria. Foi informado que o
mesmo prestador de servigo faz a manutencao dos demais equipamentos de
maneira informal para o municipio;

e lrupi: foram identificados contratos de manutengdo do RX e do ar-
condicionado. Apesar disso, as manutengdes dos demais equipamentos estdo

em dia, por conta de uma contratagao especifica e pontual.
Causas

Falta de planejamento para as atividades de manutengao preventiva e corretiva que

resultam em acgdes reativas, focadas apenas em reparos emergenciais.
Efeitos

Interrupcédo dos servigos e riscos para a segurancga do paciente tendo em vista que
equipamentos sem manutencado podem apresentar falhas que colocam em risco a

integridade fisica dos pacientes.
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Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Conceicao da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Iconha, Itaguagu, Cachoeiro de
Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo
do Sul, Marilandia, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Agua Doce
do Norte e Ibatiba providenciarem contratos de manutengdo de equipamentos
preventiva e corretiva, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério

mencionado.

Sugere-se ainda, DETERMINAGAO para os municipios de Presidente Kennedy,
Brejetuba, Mucurici, lbiragu, Mantenépolis e Irupi providenciarem contratos de

manutencao de equipamentos preventiva e corretiva dos itens que n&o estdo cobertos

pelos atuais contratos, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério

mencionado.
Beneficios esperados

Garantia da seguranga dos pacientes e dos profissionais da saude ao evitar falhas

inesperadas e paradas prolongadas no atendimento.

3.6.3 Existéncia de equipamentos médico-hospitalares em desuso
(ACHADO 25)

Situagao encontrada

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de equipamentos em desuso,
contrariando o disposto no Programa Arquitetbnico Minimo UPA 24h
Equipamentos/Mobiliarios e no art. 23, inciso IX, da RDC 63/2011 ANVISA, que dispde
sobre os equipamentos obrigatorios em unidades de pronto atendimento e que deve
ser documentada e registrada a manutengao corretiva e preventiva dos equipamentos

e instrumentos.
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A situacédo foi encontrada em 14 dos 422° municipios fiscalizados. No Quadro 11 estdo

relacionados os municipios/unidades e respectivos equipamentos em desuso.

Quadro 11 — Equipamentos/mobiliarios em desuso

Unidade/Municipio

Equipamento em desuso

Vila Valério

Maca, autoclave, colposcépio, foco

Presidente Kennedy

Equipamento de ultrassonografia

Itaguagu

2 monitores multipardmetros e desfibrilador que ndo se encontram na
unidade

Alegre

Respirador antigo

Cachoeiro de ltapemirim

Existem varios equipamentos em desuso, porém a equipe nao teve
acesso pois o local estava trancado e néo foi localizada a chave de
acesso durante a fiscalizagao

Guarapari 3 monitores multipardmetros, 1 oximetro e 1 eletrocardiografo portatil
Respirador, monitor de sinais vitais (estdo em Vitoria).

Marataizes Os demais em desuso no almoxarifado da prefeitura por serem
patrimoniados

Alto Rio Novo 2 macas

Bom Jesus do Norte

Dois respiradores que dependem da instalagao de ar comprimido na
unidade

Ibiragu

Desfibrilador, monitor multiparametros, bomba de infuséo, aspirador.
O responsavel ndo soube informar se estdo em desuso, aguardando
conserto ou inserviveis

Alfredo Chaves

Poltrona de repouso

Agua Doce do Norte

1 autoclave AMC quebrada, 1 autoclave Universal Ultra Fast quebrada
e 1 centrifuga de roupa hospitalar Lave Sul quebrada; 1 lavadora de
roupa horizontal hospitalar (quebrada)

Mantendpolis

Alguns desfibriladores, um raio-x muito antigo considerado inservivel, 3
ambulancias e um eletrocardidgrafo portétil

Irupi

Foram encaminhados para o conserto, mas nao ha especificagdo sobre
o local do conserto

Fonte: dados coletados pela

equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario

estruturado aplicado aos gestores e verificagao direta dos equipamentos (nov./2025).

Causas

Problemas de manutencéo, pois os equipamentos quebram e ficam parados por falta

de pecas de reposicao, contratos de manutencio ou equipes técnicas especializadas

para o reparo.

Efeitos

Aumento da vulnerabilidade dos profissionais a erros durante os atendimentos devido

a falta de recursos necessarios.

29 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 25 para os Municipios de
Rio Novo do Sul e Vargem Alta.
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Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGAO para os municipios de Vila Valério, Presidente Kennedy,
Itaguacgu, Alegre, Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari, Marataizes, Alto Rio Novo,
Bom Jesus do Norte, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,
Mantenépolis e Irupi providenciarem a destinagdo adequada dos equipamentos em

desuso, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
Beneficios esperados

Seguranga do paciente, pois 0s equipamentos que funcionam corretamente
minimizam o risco de erros ou falhas de tratamento decorrentes de mau

funcionamento ou indisponibilidade de aparelhos essenciais.

3.6.4 Auséncia de manutencao preventiva e corretiva dos aparelhos de ar-
condicionado (ACHADO 26)

Situagao encontrada

Além da conformidade legal e normativa, a manutencdo dos aparelhos de ar-
condicionado contribui para o controle da infec¢gao hospitalar por meio da limpeza e
substituicao periddica dos filtros, para a qualidade do ar interior e para o controle de
pressado, umidade e temperatura, bem como para o conforto térmico, economia de
energia e aumento de vida util dos aparelhos e redugao de custos com manutencoes

emergenciais.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacgéao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de contratos de manutencéo preventiva
e corretiva dos aparelhos de ar-condicionado, incluida a limpeza periddica dos
aparelhos, contrariando o disposto no art. 5°, da Portaria 3523/1998 MS, que dispde
que todos os sistemas de climatizagao devem estar em condi¢cdes adequadas de

limpeza, manutencao, operagao e controle.

A situagéo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (12 de 42): Ibitirama,

Conceigdao da Barra/PA Sede, Iconha, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim,
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Marataizes, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Alfredo Chaves, Mantenépolis,

Vargem Alta e Ibatiba.

Cabe destacar que uma boa pratica reportada pela equipe de fiscalizacdo em Divino

de Sao Lourenco é que sdo afixadas nos aparelhos de ar-condicionado etiquetas

adesivas indicando a data da ultima manuteng¢do, o que facilita o controle das

manutengdes preventivas.
Causas

Falhas de planejamento e gestdo da manutengao, evidenciada pela falta de contratos
de manutencdo preventiva, com periodicidade definida e responsavel técnico

designado.
Efeitos

Comprometimento da qualidade do ar interno, uma vez que a falta de manutencéao
adequada favorece a proliferacao de fungos, bactérias e particulas, elevando o risco
de doencas respiratorias para pacientes e servidores; além do impacto no conforto

térmico e na ambiéncia da unidade.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINACAO para os municipios de Ibitirama, Concei¢ido da Barra/PA Sede,
Iconha, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Marataizes, Sao Roque do Canaaj,
Alto Rio Novo, Alfredo Chaves, Mantenépolis, Vargem Alta e Ibatiba
providenciarem a contratacdo de empresa para a realizagdo de manutencao
preventiva e corretiva dos aparelhos de ar-condicionado, incluindo a limpeza perioddica

dos aparelhos, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Promogédo de um ambiente mais seguro e saudavel, com redugdo dos riscos de

contaminagao ambiental e melhoria da qualidade do ar interno e do conforto térmico.
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3.6.5 Existéncia de aparelhos de ar-condicionado em desuso ou em condigoes
limitadas de funcionamento e/ou ambientes sem aparelhos de ar-condicionado
(ACHADO 27)

Situagao encontrada

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de aparelhos de ar-condicionado em
desuso, contrariando o disposto no art. 5°, da Portaria 3523/1998 MS, que dispde que
todos os sistemas de climatizagado devem estar em condigdes adequadas de limpeza,

manutencgao, operagao e controle.

A situagdo foi encontrada em 18 das 423 unidades de saude visitadas. Nos quadros
12 e 13 estio relacionados os municipios/unidades e respectivos ambientes sem
climatizagao, tanto pela existéncia de equipamentos em desuso quanto pela auséncia

de equipamentos, respectivamente.

Quadro 12 — Aparelhos de ar-condicionado em desuso

Ambiente com aparelho de ar-condicionado
em desuso

Bom Jesus do Norte Sala de sutura

Sala de RH, Consultério 3, Sala de Emergéncia,
Sala da Geréncia, Almoxarifado, Sala
Soro/Vacina, Refeitério, llha de Enfermagem,
Recepgdo, faturamento, CME Ilimpo e
contaminado, Farmacia.

A UPA apresenta temperatura elevada em todos
as areas internas e os aparelhos de ar-
condicionado ndo funcionam de forma
adequada. Situagdo grave na sala de
emergéncia que funciona com janelas abertas
devido aos aparelhos de ar-condicionado néo
estarem funcionando.

Cariacica/PA Nova Rosa da Penha Pediatria 2

Guarapari Consultorio 2

Sala da consultoria.

Também foram encontrados aparelhos de ar-
Ibiragu condicionado novos embalados enquanto os
instalados estavam em condigbes precarias de
funcionamento.

O aparelho da farmacia ndo estava ligado,
apesar de ter sido demonstrado que funciona, faz
um barulho muito alto e, possivelmente, ndo esta
em boas condicdes de uso

Recepcdo, sala de sutura, sala de gesso,
consultdrio, sala de observagdo (ndo da vazdo), sala

Unidade/Municipio

Cachoeiro de Itapemirim

Mantenopolis

Marataizes

30 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 27 para os Municipios de
Serra e Viana.
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de emergéncia, corredor da emergéncia, vigilancia
epidemioldgica, coordenagdo (ndo da vazao), sala
de medicacgao, observagao infantil e ECG

Ponto Belo

Alguns aparelhos de ar-condicionado n&o estao
em funcionamento em razéo de roubo de cabos
elétricos ocorridos recentemente, por exemplo, o
da farmacia

S&o0 Mateus

Em um total de 68 aparelhos de ar-condicionado,
11 nao estéo funcionando, tendo sido objeto de
laudo sugerindo seu descarte pela empresa
responsavel pela manutencdo. Foi informado
que novos aparelhos estdo sendo adquiridos
pelo municipio para substituicdo. Os aparelhos
defeituosos estdo instalados nos seguintes
locais: 4 em salas administrativas, 1 na recepgao
interna, 1 na sala de medicacdo adulta, 2 na
triagem, 1 na sala de coleta, 1 no consultério 4, e
1 na sala de emergéncia. Apesar de observadas
boas condigbes de uma forma geral, registra-se
que os aparelhos de ar-condicionado né&o
apresentavam  capacidade de climatizar
plenamente a area da recepgéo.

Vargem Alta

Sala de emergéncia, devido a problemas na rede
elétrica

Vila Valério

Almoxarifado

Sao Roque do Canaa

A maioria dos aparelhos de ar-condicionado da
unidade apresentam o mesmo problema que € o
vazamento de agua pela evaporadora. Em razao
disso, muitos n&o sao utilizados. A coordenadora
imagina que seja entupimento dos drenos.
Alguns aparelhos apresentam sujeira interna,
decorrente de agua que nao seca devidamente,
ante ao problema relatado.

Itaguacu

A equipe de fiscalizagado verificou que a porta
principal da sala de atendimento, que seria
automatica, estava com defeito, permanecendo
aberta, e que nao havia cortina de vento,
portanto, o ambiente ndo se mantinha
refrigerado, apesar de ter um ar-condicionado
em pleno funcionamento.

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto

atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).

Quadro 13 — Ambientes sem aparelhos de ar-condicionado

Unidade/Municipio

Ambiente sem aparelho de ar-condicionado

Cariacica/PA Nova Rosa da Penha

Consuiltério 3, pediatria 1, CME, coordenacgéo da
enfermagem, consultério da enfermagem, sala
de isolamento, salas de repouso 1 e 2 dos
servidores, e copa

Ibiragu Sala de esterilizagéo

Guarapari Recepcgéao

Alto Rio Novo Sala de observacao (leitos), farmacia
Vila Velha/PA Gléria Recepcao

Sooretama Sala da direg¢ao

Agua Doce do Norte

Sala de teste rapido de dengue e covid

Conceigéo da Barra/PA Sede

Sala de recepc¢ao dos pacientes

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto

atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).
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Foto 17 - Sala de emergencia com janelas abertas e ventilador ligado devido ao nao
funcionamento dos aparelhos de ar-condicionado — Cachoeiro de Itapemirim

e

Foto 18 — Apaelhos de ar-clclondo novos e embalados aguardando para serem instalados
- Ibiragu
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Causas
Deficiéncias no planejamento e gestao da manutencao e equipamentos obsoletos.
Efeitos

Comprometimento do conforto de usuarios e profissionais e aumento de riscos
sanitarios, pois equipamentos inoperantes ou sem manutencgao favorecem o acumulo

de sujeira, umidade e fungos, criando ambiente propicio a contaminagao.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
Itapemirim, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Guarapari, Ibiragu, Mantenépolis,
Marataizes, Ponto Belo, Sao Mateus, Vargem Alta, Vila Valério, Sao Roque do
Canaa e Itaguagu providenciarem a manutencdo adequada ou substituigdo dos
aparelhos de ar-condicionado em desuso, no prazo de até 180 dias, em cumprimento

ao critério mencionado.

Sugere-se ainda, DETERMINAGAO para os municipios de Cariacica/PA Nova Rosa
da Penha, Ibiragu, Guarapari, Alto Rio Novo, Vila Velha/PA Gléria, Sooretama,
Agua Doce do Norte e Conceigao da Barra/PA Sede providenciarem a climatizagéo

dos ambientes ndo climatizados (ambientes sem aparelhos de ar condicionado), no

prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
Beneficios esperados

Melhoria do conforto térmico, reducéo de riscos sanitarios e melhor desempenho da

equipe de saude.
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3.7 SISTEMA INFORMATIZADO

Os achados do presente capitulo estdo relacionados a utilizacdo de sistema
informatizado de gestdo nos diversos setores da unidade, implantagdo do Prontuario
Eletronico do Paciente e integragdo com o sistema de regulagdo nos casos de

pacientes que necessitam de atendimento em unidades hospitalares.
3.7.1 Auséncia de sistema informatizado de gestdao (ACHADO 28)
Situacao encontrada

O sistema informatizado de gestdo numa unidade de pronto atendimento nao
hospitalar centraliza e organiza as informagdes vitais da unidade, contribuindo com a
melhoria da qualidade e segurancga do paciente, com a eficiéncia e otimizagao do fluxo
de trabalho, com o apoio para a tomada de decisdo e gestdo estratégica e com a

conformidade e seguranga dos dados.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacéao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de sistema informatizado de gestao,
contrariando o disposto na PRC 2/2017 (Origem: Portaria 589/2015), que trata da

Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS).

A situacéo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (6 de 42): Vila Valério,

Cachoeiro de Itapemirim, Fundao, Marataizes, Bom Jesus do Norte e Ibatiba.

Adicionalmente, constatou-se a existéncia de 7 unidades que, apesar de possuirem
o sistema informatizado de gestdo, tem setores ndo atendidos pelos respectivos
sistemas (Rio Bananal, lconha, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guarapari,

Sao Roque do Canaa e Alfredo Chaves).

Quadro 14 — Setores que ndo contam com sistema informatizado de gestao
Unidade/Municipio Setores

Vila Valério, Cachoeiro de Itapemirim, Fundao,
Marataizes, Bom Jesus do Norte e Ibatiba

Todos os setores

Rio Bananal Medicacéo e internacdo/enfermagem

Iconha Farmécia

Mucurici Enfermagem e médico plantonista
Farmécia

Foi informado que uma das razdes para a néao
implantacdo do sistema informatizado na
farmacia é a falta de farmacéutico.

Guarapari Posto de enfermagem

Viana/PA Arlindo Vilaschi
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Sao Roque do Canaé Enfermagem
Almoxarifado

Alfredo Chaves As funcionalidades para o setor estdo em
processo de implantagao.

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria em visitas in loco (nov./2025).

Causas

Deficiéncia de infraestrutura tecnolégica, pois muitas unidades sofrem com a
precariedade de hardware, falta de computadores modernos e dificuldade de acesso

estavel a internet, o que impede o funcionamento continuo de sistemas em rede.
Efeitos

Risco a seguranca do paciente, pois a falta de registros digitais integrados aumenta a

ocorréncia de erros.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINACAO para os municipios de Vila Valério, Cachoeiro de Itapemirim,
Fundao, Marataizes, Bom Jesus do Norte e Ibatiba, que providenciem a
implantagdo de um sistema informatizado de gestdo ou solugdo tecnoldgica

equivalente, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.

Sugere-se ainda, DETERMINAGCAO para os municipios de Rio Bananal, Iconha,
Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guarapari, Sdo Roque do Canaa e Alfredo
Chaves providenciarem a implantagéo de sistema informatizado de gestédo ou solugéo

tecnoldgica equivalente nos setores nao atendidos, no prazo de até 180 dias, em

cumprimento ao critério mencionado.

Beneficios esperados

Reducéo de erros e otimizacao do tempo.

3.7.2 Auséncia de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) (ACHADO 29)
Situagcao encontrada

ApOs analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacéao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de Prontuario Eletronico do Paciente
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(PEP), contrariando o disposto na PRC 2/2017 (Origem: Portaria 589/2015), que trata
da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), e no art. 2° Lei n.
13.787/2018, que dispde que o processo de digitalizagcdo de prontuario de paciente
sera realizado de forma a assegurar a integridade, a autenticidade e a

confidencialidade do documento digital.

A situagao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (12 de 42): Vila Valério;
Rio Bananal; Mucurici; Cachoeiro de Itapemirim; Fundao; Marataizes;

Marilandia, Bom Jesus do Norte; Colatina; Mantenépolis; Sooretama; e Ibatiba.>"
Causas

Conetividade instavel, equipamentos obsoletos e a falta de interoperabilidade.
Efeitos

Risco a vida e a segurancga dos pacientes, devido a falta de alertas automaticos que
reduzem a chance de erros de prescricdo e administragdo de medicamentos, bem

como a falta de acesso facilitado ao histérico do paciente para tomada de decisdes.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGCAO para os municipios de Vila Valério, Rio Bananal, Mucurici,
Cachoeiro de Itapemirim, Fundao, Marataizes, Marilandia, Bom Jesus do Norte,
Colatina, Mantenépolis, Sooretama e Ibatiba providenciarem a implantagdo do
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), no prazo de até 180 dias, em cumprimento

ao critério mencionado.
Beneficios esperados

Segurancga clinica e decisdao apoiada, pois o sistema oferece alertas automaticos
sobre alergias e interagcbes medicamentosas, bem como redugao de erros de

prescricao causados por caligrafia ilegivel.

31 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 29 para o Municipio de
Ponto Belo.
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3.7.3 Auséncia de acesso ao sistema informatizado de regulagao de urgéncias
e emergéncias (ACHADO 30)

Situacao encontrada

Apos analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacéo direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de acesso ou utilizagdo do sistema
informatizado de regulagdo, contrariando o disposto Capitulo Ill, item 2.2 -
Dimensionamento e Organizagdo Assistencial, Portaria 2048/2002 e no Capitulo VI,
item 3.1.| - Diretrizes Técnicas / Responsabilidade / Atribuicbes do servigo/ Médico
solicitante, Portaria 2048/2002, que dispdem que as unidades de pronto atendimento
nao hospitalares devem contar com ligagdo com a rede hospitalar através da central
de regulacdo médica de urgéncias e o servigo de atendimento pré-hospitalar mével e
que nos locais em que as Centrais de Regulagéo ja estdo em funcionamento, nenhum
paciente podera ser transferido sem contato prévio com a mesma ou contrariando sua

determinacgao.

A situagao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (11 de 42): Agua Doce
do Norte, Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Conceigdo da Barra/PA Sede,
Aguia Branca, Mucurici, Divino de Sio Lourenco, Linhares, Sao Mateus, Alto Rio

Novo, Ponto Belo e Mantenépolis.
As equipes de auditoria reportaram as seguintes situacdes:

e Cariacica/PA Nova Rosa da Penha: a solicitagdo de vagas para os hospitais
€ realizada por meio de e-mail com base na perfilizagao do hospital;

e Conceicao da Barra: a regulacao é solicitada através de e-mail ao nucleo de
regulacdo do estado, que € quem acessa o sistema de regulacéo estadual,

e Aguia Branca: a regulacéo para a Sesa é feita por e-mail.

e Mucurici: o coordenador da unidade informou que tem acesso ao sistema de
regulacdo estadual, mas que tal sistema n&o ¢€ utilizado, pois o
encaminhamento dos pacientes é realizado via e-mail e sempre ao Hospital
Roberto Silvares em Sao Mateus;

e Sao Mateus: a unidade ndo dispde de acesso ao sistema de regulagéo

estadual e a regulacao de pacientes se da por meio de e-mail e telefone;
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e Ponto Belo: o0 encaminhamento de paciente é feito por e-mail (Hospital de
referéncia Roberto Silvares).

e Mantenodpolis: a regulacao é feita via e-mail, mas utilizam o MV quando se
trata de demanda referente a ortopedia;

e Agua Doce do Norte: embora tenha informado que possui acesso ao sistema
de regulagao estadual, foi informado que o encaminhamento de paciente é
realizado via e-mail (Hospital Estadual de referéncia Dr. Alceu Melgaco Filho,

em Barra de Sao Francisco).
Causas

Infraestrutura local insuficiente, com falta de computadores disponiveis para a
regulacéo e instabilidade crénica da rede de internet, o que impede a insergédo de

laudos e exames necessarios para a solicitacdo de vagas.
Efeitos

Reducao da rastreabilidade e da padronizacdo do processo de transferéncia, com
risco de perda de informagdes clinicas relevantes, aumento de retrabalho, maior
tempo de resposta para alocacao de leitos e menor transparéncia e auditabilidade das

transferéncias.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Agua Doce do Norte, Cariacica/PA Nova
Rosa da Penha, Conceicio da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Mucurici, Divino de
Sao Lourengo, Linhares, Sao Mateus, Alto Rio Novo, Ponto Belo e Mantendpolis
providenciarem a implantacédo e utilizagdo do sistema de regulagcdo estadual de
urgéncias e emergéncias, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério

mencionado.

Sugere-se também dar CIENCIA para a Sesa das determinagbes para Cariacica e
Linhares para utilizagdo do sistema de regulagao estadual tendo em vista que esses
municipios reportaram que a nao utilizacdo do sistema é decorrente de orientagao da

Sesa.
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Ainda que sejam utilizados outros meios como e-mail, telefone e whatsapp, é

imprescindivel que sejam utilizados os sistemas informatizados de requlacio, de

modo a garantir a completude e a transparéncia das informacoes sobre os usuarios

que necessitam de transferéncia para unidades hospitalares.

Beneficios esperados

Aumento da transparéncia das transferéncias de pacientes realizadas entre as

unidades nao hospitalares e as unidades hospitalares.
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3.8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os achados do presente capitulo estdo relacionados a existéncia de farmacéutico

habilitado e disponibilidade e condigbes de armazenamento de medicamentos.

3.8.1 Auséncia de farmacéutico lotado na farmacia da unidade (ACHADO 31)
Situagao encontrada

Apods analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observacao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de farmacéutico lotado na farmacia da
unidade, contrariando o disposto no art. 5°, da Lei Federal 13.021/2014, e art. 2°, inciso
IV, da RDC 44/2009 ANVISA.

A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (5 de 42): Viana/PA

Arlindo Vilaschi, Guarapari, Sao Mateus, Bom Jesus do Norte e Ibiragu.

Em S&o Mateus foi informado que para a emissao da certiddo de regularidade técnica
junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF) seria necessaria a disponibilidade de
farmacéutico 24 horas por dia e a unidade s6 dispde de farmacéutico em horario

comercial. Em Viana (PA Arlindo Vilaschi) foi informado que a auséncia de sistema

informatizado na farmacia tem relacdo com a auséncia do farmacéutico.

Registra-se que a_grande maioria _das unidades (37 de 42) conta com

farmacéutico, conforme demonstrado no grafico 2:

Farmaceéuticos

Grafico 2 — Disponibilidade de farmacéuticos nas unidades de pronto atendimento nao
hospitalares.

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).
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Causas

Baixa valorizagdo e reconhecimento do papel clinico do farmacéutico por parte de
gestores e outros profissionais de saude, o que resulta na subutilizagdo da categoria,
que muitas vezes é vista apenas para fungdes logisticas e ndo como essencial no

cuidado ao paciente.
Efeitos

Comprometimento da seguranga do paciente, aumentando o risco de erros de

medicacgéao e interagbes medicamentosas adversas.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDACAO para os municipios de Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guarapari,
Sao Mateus, Bom Jesus do Norte e Ibiragu providenciarem a contratacido de
farmacéutico para a unidade, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios

mencionados.

O achado de auditoria n&do se refere a situagao de regularidade da unidade junto ao

Conselho Regional de Farmacia (CRF) mas a presenga do farmacéutico na unidade.
Beneficios esperados

Prevencao de erros de medicacgao e identificacdo de interagdes medicamentosas.
3.8.2 Auséncia de disponibilidade de medicamentos obrigatérios (ACHADO 32)
Situagao encontrada

Apods analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia de disponibilidade de medicamentos
obrigatérios, contrariando o disposto no Capitulo Ill, item 2.6, da Portaria 2048/2002,

que lista 82 medicamentos?®? que devem estar disponiveis na unidade de urgéncia,

32 Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Amiodarona, Amitriptilina, Ampicilina, Atropina, Bicarbonato
de sddio, Biperideno, Brometo de Ipratrépio, Bupivacaina, Captopril, Carbamazepina, Carvao ativado,
Cefalexina, Cefalotina, Cetoprofeno, Clister Glicerinado, Clordiazepdxido, Cloridrato de Clonidina,
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contemplando medicamentos usados na primeira abordagem dos pacientes graves e

sintomaticos, antibidticos e anticonvulsivantes.

Ressalta-se que, para efeito de viabilidade da verificagdo dos medicamentos, foi feita

uma amostra de 17 medicamentos, a saber: adrenalina, atropina, amiodarona,

bicarbonato de sédio, brometo de ipratrépio, carvao ativado, dexametasona,
Diazepam, dipirona, furosemida, hidrocortisona, midazolam, paracetamol,
salbutamol, soro fisiolégico (cloreto de sédio 0,9%), soro glicosado e sulfato de

magnésio.

A situacao foi encontrada em 14 dos 4233 municipios fiscalizados, conforme quadro
15, no qual estdo relacionados os municipios e 0s respectivos medicamentos

faltantes.

Quadro 15 — Medicamentos em falta no dia da visita

Unidade/Municipio

Medicamentos em falta

Agua Doce do Norte

Atropina, bicarbonato de sddio e sulfato de magnésio

Aguia Branca

Bicarbonato de sédio e sulfato de magnésio

Carvéo ativado, diazepam e soro glicosado
O medicamento diazepam estava sem estoque, mas em processo de

Alegre - . ~
compra. O carvao ativado ndo estava em estoque, mas quando
necessario a farmacéutica busca no hospital.

Alto Rio Novo Soro glicosado e sulfato de magnésio

Bom Jesus do Norte

Brometo de ipratrépio, carvao ativado, salbutamol e sulfato de magnésio

Cachoeiro de Itapemirim

Dexametasona

Divino de Sao Lourengo

Adrenalina, atropina, amiodarona, bicarbonato de sdédio, carvao ativado,

midazolam e sulfato de magnésio

Fundéao Brometo de ipratrépio

Irupi Bicarbonato de sédio

Mantenopolis Carvao ativado

Marilandia Bicarbonato de sédio

Mucurici Carvéo ativado e soro glicosado

Sao Mateus Bicarbonato de sédio, carvao ativado e sulfato de magnésio

Sao Roque do Canaé Bicarbonato de sédio e sulfato de magnésio

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario
estruturado aplicado aos gestores e verificagao direta dos medicamentos (nov./2025).

Cloridrato de Hidralazina, Cloreto de potassio, Cloreto de sédio, Clorpromazina, Clorafenicol, Codeina,
Complexo B injetavel, Deslanosideo, Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco de sddio, Digoxina,
Dipirona, Enalapril, Escopolamina (hioscina), Fenitoina, Fenobarbital, Fenoterol Bromidrato,
Flumazenil, Furosemida, Gentamicina, Glicose isotdnica, Glicose hipertdonica, Gluconato de Calcio,
Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidocaina, Manitol, Meperidina, Metildopa,
Metilergometrina, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metropolol, Midazolan, Nifedipina, Nistatina,
Nitroprussiato de sédio, Oleo mineral, Omeprazol, Oxacilina, Paracetamol, Penicilina, Prometazina,
Propranolol, Ranitidina, Ringer Lactato, Sais para reidratagao oral, Salbutamol, Soro glico-fisiologico,
Soro Fisiolégico, Soro Glicosado, Sulfadiazina prata, Sulfametoxazol + trimetoprim, Sulfato de
magnésio, Tiamina (Vit. B1), Tramadol, Tobramicina Colirio, Verapamil, Vitamina K.

33 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 32 para os municipios de
Anchieta e Ponto Belo.
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Causas
Controle de estoque ineficiente.
Efeitos

Piora no progndstico do paciente, pois a auséncia de farmacos essenciais impede o
controle imediato de sintomas, podendo levar ao agravamento do quadro clinico e a

sequelas evitaveis.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alegre, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de
Sao Lourengo, Fundao, Irupi, Mantenépolis, Marilandia, Mucurici, Sao Mateus e
Sao Roque do Canaa providenciarem a aquisicdo de todos os medicamentos
obrigatérios (os incluidos na amostra e os demais listados na Portaria 2048/2002), no

prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Resolutividade do tratamento pois a disponibilizacdo de todos os medicamentos
essenciais permite que o paciente receba o tratamento completo na prépria unidade,

evitando o agravamento do quadro clinico.

3.8.3 Armazenamento inadequado de medicamentos (falta de protecao de agao
direta da luz solar, umidade e calor e/ou contato com o piso, parede e teto)
(ACHADO 33)

Situagcao encontrada

A RDC 44/2009 da Anvisa estabelece que o ambiente deve ser mantido limpo,
protegido da acgao direta da luz solar, umidade e calor, de modo a preservar a
identidade e integridade quimica, fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade e
seguranga dos medicamentos, bem como armazenados em gavetas, prateleiras ou
suporte equivalente, afastados do piso, parede e teto, a fim de permitir sua facil

limpeza e inspecao.
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ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se o armazenamento inadequado de medicamentos
(falta de protegao de agao direta da luz solar, umidade e calor e/ou contato com o

piso, parede e teto), contrariando o disposto no art. 35, §2° e art. 36, da RDC n°

44/2009 ANVISA.

A situagao foi encontrada em 6 dos 4234 municipios fiscalizados, conforme quadro 16,

no qual estao relacionados os municipios e as respectivas inconsisténcias verificadas.

Quadro 16 — Falhas no armazenamento de medicamentos

Unidade/Municipio

Falhas encontradas

Mucurici

Falta de protegdo de agéo direta da luz solar,
umidade e calor e contato com o piso, parede e
teto

A sala da farmacia é extremamente pequena e
néo permite uma organizacdo adequada

Cachoeiro de ltapemirim

Falta de protecdo de agao direta da luz solar,
umidade e calor

Falta de protecdo de agao direta da luz solar,
umidade e calor

Alto Rio Novo ) . ~ .
A sala onde ficam os medicamentos ndo possui
ar-condicionado.

Falta de protecdo de agao direta da luz solar,

umidade e calor

O aparelho de ar-condicionado da farméacia nao
Ponto Belo

estava funcionando, devido ao roubo de cabos
elétricos, conforme informado para a equipe de
fiscalizagcéao

Agua Doce do Norte

Falta de protecdo de acdo direta da luz solar,
umidade e calor

Sao Roque do Canaa

Contato com o piso, parede e teto;

O armazenamento dos medicamentos é feito em
prateleiras adequadas, mas alguns estao
organizados com caixas encostadas nas
paredes, o que pode ser ajustado pois ha espago
suficiente.

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante visitas in loco, por meio de formulario
estruturado aplicado aos gestores e verificagdo direta do armazenamento de medicamentos

(nov./2025).

Apoés analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se o armazenamento inadequado de medicamentos

(falta de protecao de acao direta da luz solar, umidade e/ou calor ), contrariando

o disposto no art. 35, §2°, e art. 36, da RDC n° 44/2009 ANVISA.

34 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 33 para o Municipio de

Presidente Kennedy.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |dentificador: 4DF35-9A496-0A483

121/ 161



}

- A" 4
Foto 19 — Paredes com mofo e infiltragdes e fiagdo exposta na farmacia — Agua Doce do Norte

Causas

Infraestrutura fisica precaria e auséncia de farmacéutico em tempo integral, que é o

responsavel por supervisionar as boas praticas de armazenamento.
Efeitos

Risco de perda de qualidade dos farmacos submetidos a condi¢des inadequadas de

armazenamento.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Alto

Rio Novo, Ponto Belo, Agua Doce do Norte e Sdo Roque do Canaa providenciarem
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as adequacgdes necessarias nas instalacées da farmacia, de modo a evitar a agao
direta da luz solar, umidade e calor e/ou contato com o piso, parede e teto, no prazo

de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Seguranga do paciente decorrente da garantia de qualidade dos medicamentos

dispensados.

3.8.4 Armazenamento inadequado de medicamentos sujeitos ao regime
especial de controle (ACHADO 34)

Situagao encontrada

A RDC 44/2009 da Anvisa dispde que o estabelecimento que realizar dispensacéao de
medicamentos sujeitos a controle especial deve dispor de sistema segregado (armario
resistente ou sala propria) com chave para o seu armazenamento, sob a guarda do
farmacéutico, observando as demais condigcbes estabelecidas em legislagao

especifica.

Ressalta-se que os medicamentos sujeitos a controle especial sdo aqueles com
potencial para causar dependéncia fisica ou psiquica, ou que apresentam riscos

graves a saude se usados de forma inadequada.

ApOs analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacéao direta da
equipe de auditoria, constatou-se o armazenamento inadequado de medicamentos
sujeitos ao regime especial de controle, contrariando o disposto no art. 37 da RDC n°
44/2009 ANVISA.

A situacdo foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (3 de 42): Mucurici,
Agua Doce do Norte e Sooretama.

No Municipio de Mucurici o vidro do armario de medicamentos controlados esta

quebrado e foi parcialmente substituido por um plastico. Em Agua Doce do Norte um

dos armarios de guarda dos medicamentos controlados n&o possui tranca com chave.

Em Sooretama, a sala da farmacia tem uma janela de vidro, sem grades, que pode
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facilitar o furto de medicamentos e os armarios de medicamentos de controle especial

nao tem chaves e varias pessoas, além do profissional farmacéutico, tem acesso.
Causas

Deficiéncias na infraestrutura fisica (falta de armarios ou salas com chave) e controle

de acesso de pessoas as areas de estoque inadequado.
Efeitos

Facilitacdo de desvios, pois a falta de armarios robustos ou chaves controladas facilita

0 uso indevido por profissionais ou terceiros.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDACAO para os municipios de Mucurici, Agua Doce do Norte e
Sooretama providenciarem as adequacdes necessarias nas instalacdes da farmacia,
de modo a garantir sistema segregado (armario resistente ou sala prépria) com chave
para o armazenamento de medicamentos sujeitos ao regime especial de controle, sob
a guarda do farmacéutico, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios

mencionados.
Beneficios esperados

Prevencgao de desvios, pois 0 uso de armarios resistentes e acesso restrito inibe furtos

€ 0 uso indevido de substancias com potencial de dependéncia.

3.8.5 Auséncia de registro de baixas de medicamentos com prazos de validade
vencidos (ACHADO 35)

Situagcao encontrada

Apés analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a existéncia de medicamentos com prazos de
validade vencidos, sem os devidos registros de baixa justificados por escrito pelo
farmacéutico responsavel, contrariando o disposto no item 13.5 das Boas Praticas
para estocagem de medicamentos.
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Ressalta-se a auséncia de parametros para considerar razoaveis as perdas de
medicamentos por vencimento dos prazos de validade, ficando a avaliagao da equipe
de auditoria restrita a verificagao das condi¢gdes de armazenamento mencionadas nos

itens anteriores e dos registros de baixa e justificativas dos medicamentos vencidos.

A situacao foi encontrada nas seguintes unidades/municipios (6 de 42): Cariacica/PA
Nova Rosa da Penha, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Bom Jesus do

Norte e Agua Doce do Norte.

Em Cariacica foram identificadas 3 unidades de soro glicosado vencidas em
julho/2025, que estavam junto com os demais medicamentos disponiveis para
dispensacdo. No Municipio de Alegre os medicamentos vencidos ja estavam
separados e devidamente identificados para serem baixados no sistema. Em Agua

Doce do Norte foram encontradas 78 ampolas de atropina 0,5 mg/ml com a validade

vencida (10/2025). A farmacéutica responsavel alegou que nao era possivel efetuar
0os registros de baixa dos medicamentos vencidos encontrados na visita em
decorréncia do controle ndo ser realizado por meio de sistema informatizado

especifico, sendo tal controle feito por meio de planilha eletrénica (excel).

Registra-se que a equipe de fiscalizagao responsavel pela visita a unidade de Irupi
indicou como uma boa pratica a identificacdo dos medicamentos por cores: os
medicamentos com vencimento no més sao separados com etiquetas vermelhas; os
com vencimento no més seguinte ficam com etiquetas amarelas e os com vencimento

nos proximos seis meses possuem etiquetas verdes.
Causas

Existéncia de sistemas inadequados que apresentam interfaces complexas que

dificultam o registo imediato de perdas.
Efeitos

Risco de erro na medicagdo de pacientes, vez que sem a baixa e segregacao

imediata, itens vencidos podem ser confundidos com estoque valido.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br |Ildentificador: 4DF35-9A496-0A483

125/ 161



126/ 161

Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGAO para os municipios de Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha,
Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Bom Jesus do Norte e Agua Doce do
Norte providenciarem os devidos registros de baixas e justificativas para os
medicamentos vencidos, em sistema informatizado, no prazo de até 90 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Segurancga clinica, vez que ao registar e retirar o item vencido do sistema e da

prateleira, elimina-se o risco de administracdo de farmacos sem eficacia.
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3.9 SEGURANCA DO PACIENTE

Os achados do presente capitulo estao relacionados a existéncia do Nucleo de
Segurancga do Paciente e das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),

Etica Médica, Revisdo de Prontuarios e Revisdo de Obitos.
3.9.1 Auséncia do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) (ACHADO 36)
Situagao encontrada

O NSP é a instancia responsavel por instituir, monitorar e promover a cultura de
seguranga do paciente na unidade, devendo atuar para o mapeamento de riscos,

analise de eventos adversos e criagao de barreiras de seguranca.

ApoOs analise realizada, a partir da resposta do(a) gestor(a) e da observacéao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a auséncia do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), contrariando o disposto no art. 4°, caput, da RDC 36/2013 ANVISA, que dispde
que a direcao do servigo de saude deve constituir o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) e nomear a sua composi¢cao, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente

em Servicos de Saude.

A situagdo foi encontrada em 33 das 423° unidades de pronto atendimentos nao
hospitalares fiscalizadas: Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho, Vila Valério,
Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Aguia
Branca, Itaguagu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Viana/PA Arlindo Vilaschi,
Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Louren¢o, Fundao, Linhares, Guarapari,
Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo,
Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Colatina, Ibiracu,

Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Ibatiba e Irupi.
Causas

Estrutura organizacional fragil e recursos humanos insuficientes.

35 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 36 para o Municipio de
Serra.
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Efeitos

Aumento de eventos adversos como quedas, erros de medicagdo ou infegoes

hospitalares.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGCAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio
Bananal, Aguia Branca, Itaguagu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Viana/PA Arlindo
Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Linhares,
Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio
Novo, Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Colatina,
Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantendpolis, Sooretama, Ibatiba
e Irupi, providenciarem a instituicdo da Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), no

prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Reducado de erros e incidentes, vez que através da implementacdo de protocolos
como a identificacdo correta do paciente e a seguranga na prescricao de

medicamentos, o NSP reduz drasticamente as falhas evitaveis.

3.9.2 Auséncia da Comissao de Controle de Infec¢coes Hospitalares (CCIH)
(ACHADO 37)

Situagao encontrada

A organizagdo de processos assistenciais seguros pressupbe a adocao de
mecanismos formais de gestao de riscos sanitarios, incluindo medidas de prevencgao
e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), em consonancia
com as diretrizes de seguranga do paciente e boas praticas sanitarias aplicaveis aos

servigos de saude.

ApoOs analise realizada, com base na resposta do(a) gestor(a) e na observacao direta

da equipe de auditoria, constatou-se a inexisténcia de instancia formal designada para
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a prevencao e o controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com

definigdo de responsabilidades, rotinas e monitoramento sistematico.

A situacdo foi encontrada em 35 das 42 unidades de pronto atendimento n&o
hospitalares fiscalizadas: Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho, Vila Valério,
Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Aguia
Branca, Iconha, Itaguagu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Viana/PA Arlindo
Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenc¢o, Fundao, Linhares,
Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sdo Roque do
Canaa, Alto Rio Novo, Vitoéria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo,
Colatina, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis,

Sooretama, Ibatiba e Irupi.

Registra-se que, embora a constituicdo de Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) esteja tradicionalmente associada a estabelecimentos hospitalares,
referéncias técnicas do setor e orientagbes de vigilancias sanitarias estaduais, a
exemplo da Secretaria de Estado da Saude do Parana, recomendam a estruturagao
de instancias de prevencdo e controle de infeccdo também em unidades de pronto
atendimento e servigos nao hospitalares, considerando o risco inerente as atividades
assistenciais realizadas®. Adicionalmente, pareceres técnicos de conselhos
profissionais, como o Parecer CFM n° 04/2013%, reforgam a importancia da existéncia
de estrutura formal para prevencao e controle de infecgdes em servigos de urgéncia

e emergéncia, como medida de governancga sanitaria e seguranga assistencial.
Causas

Recursos humanos insuficientes.

Efeitos

Aumento das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

36 https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notificacao-de-infeccao-hospitalar

Todos os servigos de assisténcia a saude devem possuir uma CCIH/SCIH (hospitais, clinicas e hospital-dia, UPAS,
UBS), tendo em vista que, ainda que exista um risco maior de se contrair uma infeccdo em estabelecimentos de
alta complexidade, o paciente € sempre vulneravel independentemente do local de atendimento.

37 E obrigatéria a implantagdo da Comissdo de Controle de Infecges Hospitalares, em cada uma das UPA’s e
Unidades Hospitalares Metropolitanas que funcionam sob gest&o unica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP.
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Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagcdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio
Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacgu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Viana/PA
Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao,
Linhares, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte,
Ponto Belo, Colatina, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,
Mantenépolis, Sooretama, Ibatiba e Irupi providenciarem a instituigdo da Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), no prazo de até 90 dias, em cumprimento

aos critérios mencionados.
Beneficios esperados
Reducao das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.

3.9.3 Auséncia de comissdes obrigatérias (Comissdo de Etica Médica,
Comissdo de Revisdao de Prontuarios e Comissdao de Revisdo de Obitos)
(ACHADO 38)

Situagao encontrada

Segundo Viriato e Moura®, uma das melhores formas de garantir qualidade e
seguranga no atendimento ao paciente € por meio da criagdo das comissdes
hospitalares. Conforme afirmado pelos autores, as comissdes hospitalares atuam em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O papel dessas comissbes & aprimorar
continuamente os processos internos e buscar a exceléncia nos servigos prestados,
incluindo assisténcia, ensino e pesquisa. Para isso, as comissdes sao altamente

diversificadas, a fim de atender as especificidades de cada area hospitalar.

Apés analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da

equipe de auditoria, constatou-se a auséncia das Comissées de Etica Médica, de

38 VIRIATO, Airton; MOURA, Anisio de. Administragdo hospitalar: curso de especializagdo. Barueri-SP:
Editora Manole, 2021. E-book
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Revisdo de Prontuérios e de Revisdo de Obitos, contrariando o disposto no Parecer
CFM n° 04/13, que em resposta ao CRM-PE, decidiu que, em obediéncia ao que
estabelece a legislac&o, é obrigatéria a implantacdo das Comissdes de Etica Médica,
de Revisdo de Prontuarios e de Revisdo de Obitos, em cada uma das UPA’s e
Unidades Hospitalares Metropolitanas que funcionam sob gestao unica do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

A situagdo foi encontrada em 40 das 42%° unidades de pronto atendimento ndo

hospitalares fiscalizadas, conforme Quadro 17.

Quadro 17 — Comissoes inexistentes

Unidade/Municipio Comissdes inexistentes

Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova
Rosa da Penha, Conceicdo da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia
Branca, Iconha, Itaguagu, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo
Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sdo Lourengo, Fundado, | Nenhuma das comissdes
Linhares, Guarapari, Sdo Mateus, Marataizes, Marilandia, Sdo Roque | obrigatérias foi instituida

do Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte,
Ponto Belo, Colatina, Ibiracu, Jaguaré, Alfredo Chaves, Agua Doce do
Norte, Mantendpolis, Ibatiba.

Anchieta e Irupi Comissdo de Revisdo de

Prontuarios
Serra/UPA Castelandia, Sooretama e Vila Velha/PA Gloéria Comissao de Etica Médica.
Comissdes de Revisdo de
Presidente Kennedy e Rio Novo do Sul Prontuarios e Revisdo de
Obitos

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).

Causas

Dificuldade de composi¢ao de quérum, pois a formacao destas comissbes exige a

eleicdo ou nomeacao de membros.
Efeitos

Prejuizo a continuidade do cuidado (prontuarios mal revistos dificultam a transferéncia
segura de pacientes para hospitais) e impossibilidade de aprendizado com erros fatais
(a auséncia da Comissao de Revis&o de Obitos impede a analise de mortes evitaveis).

39 Com base na andlise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 38 para o Municipio de
Vargem Alta (todas as comissGes); Irupi (Reviséo de Obitos e Etica Médica); Presidente Kennedy e
Rio Novo do Sul (Etica Médica); Vitéria (Revisdo de Prontuérios).
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Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDAGAO para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Concei¢cdao da Barra/PA Sede,
Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguagu, Brejetuba, Alegre, Mucurici,
Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenco,
Fundao, Linhares, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do
Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo,
Colatina, Ibiragu, Jaguaré, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis,
Ibatiba, Anchieta, Irupi, Serra/UPA Castelandia, Sooretama, Vila Velha/PA Gléria,
Presidente Kennedy e Rio Novo do Sul, providenciarem a instituicdo das Comissdes

de Etica Médica, de Revisdo de Prontuarios e de Revisado de Obitos, conforme o caso,

no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.

Beneficios esperados

Padronizacao do cuidado, com a revisdo constante dos prontuarios, e a prevencéao de

mortes evitaveis, com a analise das causas dos falecimentos.

Convém mencionar, em relacéo aos achados 36 (NSP), 37 (CCIH) e 38 (Etica Médica,
Revisdo de Prontudrios e Revisdo de Obitos), que a maioria das unidades ainda nao
conta com essas comissdes, conforme demonstrado no grafico 3, o que aponta para

a dificuldade de instituicdo dessas estruturas.

NSP, CCIH e Comissdes (Etica Médica, Prontuarios e Obitos)

50
40
40 3 35
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NSP CCIHH Comissoes
E Sim ®mN3&o

Grafico 3 — Situagcao das unidades de pronto atendimento quanto a instituicao do Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP), Comissdo de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH) e
Comissodes (Etica Médica, Revisdo de Prontuarios e Revisdo de Obitos).

Fonte: Dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores (nov./2025).
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3.10 DESCARTE DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Os achados do presente capitulo estao relacionados a destinagao final de residuos

de servigos de saude

3.10.1 Auséncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) (ACHADO 39)

Situagao encontrada

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é o
documento técnico que aponta e descreve todas as agdes relativas ao gerenciamento
dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracgao, identificacdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagao e disposigao final
ambientalmente adequada, bem como as ac¢des de protecdo a saude publica, do

trabalhador e do meio ambiente.

Conforme dispde o art. 5° da RDC n°® 222/2018/Anvisa, o PGRSS é obrigatério para
todos os servicos de saude, devendo ser elaborado de acordo com as caracteristicas

dos residuos gerados e devidamente implementado, monitorado e atualizado.

ApoOs analise realizada, com base na resposta do(a) gestor(a) e na observacao direta
da equipe de auditoria, constatou-se que unidades de pronto atendimento fiscalizadas
nao possuem o PGRSS elaborado ou formalmente instituido, o que contraria o
disposto na RDC n° 222/2018/Anvisa.

A situacdo foi encontrada nos seguintes municipios/unidades (25 das 42)*: Agua
Doce do Norte, Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte,
Brejetuba, Colatina, Divino de Sao Lourenco, Fundao, Guarapari, Ibatiba,
Ibiragu, Ibitirama, Itaguagu, Mantenépolis, Marataizes, Marilandia, Ponto Belo,
Rio Bananal, Sao Mateus, Sooretama, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Vila Valério,
Vila Velha/PA Gléria e Vitéria/PA Praia do Sua.

40 Com base na analise dos comentarios dos gestores foi afastado o achado 39 para o Municipio de
Serra.
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Causas

Infraestrutura inadequada, com unidades antigas ou sem reformas e a falta de

responsavel técnico habilitado.
Efeitos

Risco biolégico e de acidentes, e ainda o risco de contaminagcdo ambiental e

proliferagdo de vetores de doencgas infecciosas.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Agua Doce do Norte, Alegre, Alfredo
Chaves, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Brejetuba, Colatina, Divino de Sao
Lourengo, Fundao, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Ibitirama, Itaguacu,
Mantendpolis, Marataizes, Marilandia, Ponto Belo, Rio Bananal, Sao Mateus,
Sooretama, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Vila Valério, Vila Velha/PA Gléria e
Vitéria/PA Praia do Sua providenciarem a elaboracdo do Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), no prazo de até um ano, em

cumprimento aos critérios mencionados.

Beneficios esperados

Seguranca dos profissionais, protecdo ambiental e controle de infecgdes.
3.10.2 Destinacgao final inadequada dos residuos de saude (ACHADO 40)
Situagao encontrada

A falta ou inadequacgao da destinagéo final dos Residuos de Servigos de Saude (RSS),
que incluem materiais infecciosos, quimicos, perfurocortantes e radioativos, gera uma
série de impactos graves a saude publica (contaminagao e transmisséo de doengas,
acidentes com perfurocortantes e intoxicagao) e ao meio ambiente (contaminagao do
solo e da agua, poluigdo do ar, aumento de vetores de doengas como ratos e insetos

e deterioragdo da biodiversidade).
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ApOs analise realizada, a partir da resposta do gestor(a) e da observagao direta da
equipe de auditoria, constatou-se a destinacédo final inadequada dos residuos de
saude, contrariando o disposto na RDC 222/2018 da Anvisa, que regulamenta as Boas

Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

A situacido foi encontrada em 23 das 42 unidades de pronto atendimento né&o
hospitalares fiscalizadas, com base nos itens verificados no questionario aplicado,

conforme Quadro 18:

Quadro 18 — Falhas na destinac¢ao final de residuos de servigos de saude

Unidade/Municipio Situag¢do encontrada

Nao atendem nenhum dos itens relativos a
Vila Valério, Anchieta, Alegre e Sooretama destinagao final dos residuos de servigcos de

saude

O lixo ndo é separado e identificado nos locais de
Marataizes e Vargem Alta sua geragao e o abrigo externo ndo € adequado

(ventilado, tela, impermeabilizacdo, fechamento)

Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Conceigéo
da Barra/PA Sede, Sdo Mateus, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Bom Jesus do Norte,
Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Colatina,
Ibiragu, Jaguaré, Divino de Sao Lourenco

O abrigo externo ndo é adequado (ventilado, tela,
impermeabilizacdo, fechamento)

O abrigo externo ndo é adequado (ventilado, tela,

Guarapari, Rio Novo do Sul, Alfredo Chaves, | . N :
impermeabilizagédo, fechamento) e a capacidade

Agua Doce do Norte e Mantendpolis do abrigo externo ndo é suficiente

Fonte: dados coletados pela equipe de auditoria durante as visitas in loco as 42 unidades de pronto
atendimento, por meio de formulario estruturado aplicado aos gestores e verificagdo da destinagao dos
residuos de servigos de saude (nov./2025).

Em Anchieta a separagéo é realizada em sacolas/caixas amarelas corretamente, mas
os residuos sdo acondicionados todos na mesma caixa, em area descoberta, com
identificacao precaria e de livre acesso ao publico. Em Alegre, nos ambientes internos
da unidade, foi constatada a presencga de lixeiras com sacos pretos e de lixeiras
comuns, sem tampa, utilizadas para o descarte de residuos de saude. No ambiente
externo, observou-se que o local destinado ao armazenamento do lixo ndo comporta
a quantidade de sacos acumulados, ultrapassando os limites da area reservada. Em
Ponto Belo o local de armazenamento temporario (abrigo externo), também é utilizado

para guarda de outros materiais (arquivo morto). Em Rio Novo do Sul a sala é

localizada no ambiente interno do prédio do PA, néo se tratando de um abrigo externo.

Cabe destacar que em Irupi, a equipe identificou o que seria uma boa pratica, com
carrinhos para transporte interno separados por tipo de residuos para levar para o

depdsito na parte externa.
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Foto 20 — Abrigo externo de residuos de servigos de satde inadequado — Agua Doce do Norte

Causas

Auséncia ou ineficiéncia na execucao do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude (PGRSS) e infraestrutura inadequada.

Efeitos

Riscos de acidentes com perfurocortantes, proliferagdo de vetores e surtos

epidemiologicos.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal proposta de
DETERMINAGAO para os municipios de Vila Valério, Anchieta, Alegre, Sooretama,
Marataizes, Vargem Alta, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Concei¢dao da
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Barra/PA Sede, Sao Mateus, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Bom Jesus do
Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Colatina, Ibiragu, Jaguaré, Divino de
Sao Lourengo, Guarapari, Rio Novo do Sul, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte
e Mantendpolis providenciarem a destinagao final adequada dos residuos de saude,

no prazo de até um ano, em cumprimento aos critérios mencionados.
Beneficios esperados

Reducao de acidentes, controle de infec¢des e contribuicdo para a limpeza do solo e

das aguas.
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3.11 ACHADO NAO DECORRENTE DA QUESTAO DE AUDITORIA

3.11.1 Auséncia de habilitacao e/ou qualificagdo das unidades de pronto
atendimentos como UPA 24 horas junto ao Ministério da Saude (ACHADO 41)

Situagao encontrada

Dos 54 prontos atendimentos identificados, apenas 8 estdao habilitados:

e Serra (3): Serra Sede, Carapina e Castelandia;

e Cachoeiro de Itapemirim (1): Dr. Antdnio Jorge Abib Netto (Bairro Marbrasa);
e Guarapari (1): Dr. Jodo Batista de Almeida Neto (Bairro Ipiranga);

e Marataizes (1): Dr. Anis Nasshen (Bairro Cidade Nova);

¢ Viana (1): Cabo Jorge Lacerda Balestreiro (Viana Sede)

e Vila Velha (1): Zilda Arns (Bairro Riviera da Barra).

A Portaria 10/2017, que redefiniu as diretrizes de modelo assistencial e financiamento
de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencéo as
Urgéncias, deixou de exigir a populagdo minima de 50 mil habitantes para
recebimento dos incentivos financeiros federais, passando a utilizar os critérios de
capacidade instalada (numero de leitos de observagcdo, médicos por turno e

classificagao de risco) e volume de atendimentos realizados.

Embora o critério de minimo populacional de 50 mil habitantes para habilitacdo das
UPA 24h nao seja mais exigido, a equipe de auditoria optou por manter o foco nos 12

municipios capixabas com mais de 50 mil habitantes:*’

e Aracruz;

e Cachoeiro de Itapemirim
e Cariacica;

e Colatina;

e Guarapari;

e Linhares;

¢ Nova Venécia

e S3o Mateus

41 Os municipios em negrito tém UPA 24 h habilitadas.
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e Serra
¢ Viana (Arlindo Vilaschi nao é habilitado)
¢ Vila Velha (Gléria e Cobilandia ndo sao habilitados)

e Vitodria

Ressalta-se que o Municipio de Marataizes, com 46 mil habitantes, € o unico
municipio do Espirito Santo com menos de 50 mil habitantes que conta com UPA 24h
habilitada

Feitas essas consideragdes, constatou-se que os seguintes municipios com mais de

50 mil habitantes tém unidades que nao estao habilitadas e/ou qualificadas:*?

e Aracruz (3): Barra do Riacho (visitada), Vila Rica e Jacupemba (nao visitadas);

e Cariacica (4): Nova Rosa da Penha (visitada), Flexal, Trevo de Alto Lage e
Bela Vista (ndo visitadas);

e Colatina (1): Sdo Silvano (visitada);

e Linhares (1) (visitada);

e Sao Mateus (1) (visitada):

e Viana (1): PA Arlindo Vilaschi (visitada),

e Vila Velha (2): Gléria (visitada) e Cobilandia (n&o visitada)

e Vitéria (1): S&o Pedro (nédo visitada).

Registra-se que o Municipio de Nova Venécia é o unico municipio do Espirito Santo

com mais de 50 mil habitantes que n&o conta com nenhuma unidade de pronto
atendimento nao hospitalar (o municipio conta em seu territério com o Hospital Sao
Marcos, entidade sem fins lucrativos que realiza atendimentos de urgéncia para o
SUS).

Causas

Instalacdes fisicas fora dos padrdes exigidos pelo Ministério da Saude.

42 Com base na analise dos comentarios dos gestores, foi afastado o achado 41 para o Municipio de
Vitoria em relagao ao PA da Praia do Sua.
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Efeitos
Perda de repasses de incentivos financeiros do Ministério da Saude.
Proposta de encaminhamento

Ante o exposto, a equipe de fiscalizacdo apresenta ao Tribunal proposta de
RECOMENDACAO para os municipios de Aracruz, Cariacica, Colatina, Linhares,

Sao Mateus, Viana, Vila Velha, Vitéria e Nova Venécia, providenciarem a

implantagéo, habilitacdo e/ou qualificagdo das suas unidades de pronto atendimento
nao hospitalares em UPA 24 horas junto ao Ministério da Saude, em cumprimento aos

critérios mencionados.

No caso de Nova Venécia, o Municipio ainda ndo conta com unidade de pronto

atendimento n&o hospitalar.

No caso de Vitéria, a recomendacgido nao inclui o Pronto Atendimento da Praia do

Sua, tendo em vista as alegagdes apresentadas de que a configuragao arquiteténica
verticalizada do edificio impde limitagdes estruturais relevantes, que inviabilizam a
realizacao das adaptacdes arquitetbnicas necessarias ao pleno atendimento dos
requisitos técnicos exigidos para a habilitacdo e qualificagdo como UPA 24h,
especialmente no que se refere a ampliagao horizontal de areas assistenciais, fluxos

segregados e expansao da capacidade instalada.
Beneficios

Recebimento de incentivos financeiros, evitando que o municipio tenha que arcar com

100% dos custos da unidade.
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4 CONCLUSAO

O presente relatorio refere-se ao resultado da auditoria operacional realizada nas

unidades de pronto atendimento nao hospitalares, denominada “Operacao

Saude”, no ambito do processo TC 6634/2025, com o objetivo de “verificar a
infraestrutura, recursos humanos e assisténcia a saude no ambito das unidades de

pronto atendimento nao hospitalares”.

A analise, com base nos topicos do questionario aplicado nas visitas realizadas, teve
como escopo o atendimento aos usuarios, satisfacdo dos usuarios, recursos
humanos, instalagdes fisicas, servigos diagnosticos, equipamentos e mobiliarios,
sistema informatizado, assisténcia farmacéutica, seguranga do paciente, remogao de

pacientes e descarte de residuos de servigos de saude.

Foram apontados 41 achados de auditoria e sugeridas 51 determinacdes e

recomendacdes no sentido de sanar as fragilidades apontadas.

A predominancia de determinagdes em relacao as recomendacdes neste relatorio
reflete a combinagado de risco comprovado a seguranga da assisténcia, presenca de
obrigac¢des normativas descumpridas e materialidade dos efeitos sobre a continuidade
dos servigcos. A abordagem mista (operacional e conformidade) visa conciliar a fungao
colaborativa do Tribunal, por meio de recomendacgdes, com seu dever de defesa do
interesse publico e da seguranga dos usuarios, por meio de determinagdes, quando a

gravidade e a clareza normativa assim o exigem.

Os achados foram submetidos previamente aos gestores, juntamente com as
respectivas sugestbes de determinagdes e recomendacgdes, por meio do Oficio
4462/2025 e respectivos relatérios preliminares individualizados. A Secretaria de
Estado da Saude e 26 das 42 secretarias municipais de saude auditadas
manifestaram-se por meio de comentarios e documentos que foram objeto de analise
da equipe de auditoria (Apéndice - Analise dos Comentarios dos gestores), sendo
afastados alguns achados de auditoria para alguns municipios, conforme

demonstrado no Quadro 19.
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Quadro 19 - Municipios e respectivos achados de auditoria afastados apoés analise dos
comentarios dos gestores

Municipio

Achados afastados

Anchieta

- Auséncia de ambientes obrigatérios previstos no programa arquitetbnico minimo
unidade de pronto atendimento upa 24h (ACHADO 11)
- Auséncia de disponibilidade de medicamentos obrigatérios (ACHADO 32)

Cariacica

- Auséncia de equipamentos obrigatérios previstos no Programa Arquiteténico Minimo
Unidade de Pronto Atendimento 24h (ACHADO 23)

Colatina

- Auséncia de recursos humanos minimos obrigatérios (ACHADO 7)

- Auséncia de ambientes obrigatérios previstos no programa arquitetbnico minimo
unidade de pronto atendimento upa 24 h (ACHADO 11) — para a sala de observacéo
pediatrica e banheiro com chuveiro infantil (setor de Observagao)

- Auséncia de certificados validos comprovando o controle de vetores e pragas da
edificacdo (ACHADO 18)

Guarapari

- Auséncia de ambientes obrigatérios previstos no programa arquitetbnico minimo
unidade de pronto atendimento upa 24 h (ACHADO 11) — para a sala de observagéo
pediatrica e banheiro infantil (setor de Observagéo) e a sala de reuniao (setor de apoio
administrativo)

- Auséncia de equipamentos obrigatdrios previstos no Programa Arquiteténico Minimo
Unidade de Pronto Atendimento 24h (ACHADO 23)

Ibiragu

- Auséncia de divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude (ACHADO
8)

Iconha

- Auséncia de reservatorio de agua suficiente para 24 horas de consumo (ACHADO 16)

Irupi

- Auséncia de controle do tempo médio de espera entre a chegada do usuario e o
primeiro atendimento médico (ACHADO 4)

- Auséncia de ambientes obrigatérios previstos no programa arquitetbnico minimo
unidade de pronto atendimento upa 24h (ACHADO 11) — para a sala de reunido e
banheiro (setor administrativo)

- Auséncia de comissdes obrigatérias (Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios e Comiss&do de Revisdo de Obitos) (ACHADO 38) — para a
Comisséo de Etica Médica e Reviséo de Obitos

Jaguaré

- Auséncia de certificados validos comprovando a limpeza periddica dos reservatérios
de agua (ACHADO 17)

Marilandia

- Auséncia de equipamentos obrigatdrios previstos no Programa Arquitetdnico Minimo
Unidade de Pronto Atendimento 24h (ACHADO 23)

Ponto Belo

- Auséncia de divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude (ACHADO
8)

- Auséncia de Prontuario Eletronico do Paciente - PEP (ACHADO 29)

- Auséncia de disponibilidade de medicamentos obrigatérios (ACHADO 32)

Presidente
Kennedy

- Pacientes em espera ou atendimento nos corredores internos da unidade de pronto
atendimento (ACHADO 3)

- Auséncia de divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude (ACHADO
8)

- Armazenamento inadequado de medicamentos (falta de protecdo de acéo direta da
luz solar, umidade e calor e/ou contato com o piso, parede e teto) (ACHADO 33)

- Auséncia de comissdes obrigatérias (Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios e Comissdo de Revisdo de Obitos) (ACHADO 38) — para a
Comisséo de Etica Médica

Rio Novo
do Sul

- Auséncia de controle do tempo médio de espera entre a chegada do usuario e o
primeiro atendimento médico (ACHADO 4)

- Auséncia de divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude (ACHADO
8)

- Auséncia de certificados validos de limpeza dos reservatorios de agua (ACHADO 17)
- Existéncia de equipamentos médico-hospitalares em desuso (ACHADO 25)

- Auséncia de comissdes obrigatérias (Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios e Comissdo de Revisdo de Obitos) (ACHADO 38) — para a
Comisséo de Etica Médica

Serra

- Existéncia de aparelhos de ar-condicionado em desuso ou em condig¢des limitadas de
funcionamento e/ou ambientes sem aparelhos de ar-condicionado (ACHADO 27)
- Auséncia do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) (ACHADO 36)
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- Auséncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)

(ACHADO 39)
Vargem - Pacientes em espera ou atendimento nos corredores internos da unidade de pronto
Alta atendimento (ACHADO 3)
- Auséncia de divulgacao da escala de trabalho dos profissionais de saude (ACHADO
8)

- Auséncia de certificados validos comprovando a limpeza periédica dos reservatérios
de agua (ACHADO 17)

- Auséncia de exames de analises clinicas (ACHADO 21)

- Auséncia de exames de raio x (ACHADO 22)

- Existéncia de equipamentos médico-hospitalares em desuso (ACHADO 25)

- Auséncia de comissdes obrigatérias (Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios e Comisséo de Revisdo de Obitos) (ACHADO 38)

Viana - Condigdes inadequadas dos ambientes de espera (ACHADO 2)

- Auséncia de procedimentos de avaliagdo da satisfacdo dos usuarios (ACHADO 6)

- Auséncia de certificados validos comprovando o controle de vetores e pragas da
edificacédo (ACHADO 18)

- Auséncia de equipamentos obrigatérios previstos no Programa Arquiteténico Minimo
Unidade de Pronto Atendimento 24h (ACHADO 23)

- Existéncia de aparelhos de ar-condicionado em desuso ou em condi¢des limitadas de
funcionamento e/ou ambientes sem aparelhos de ar-condicionado (ACHADO 27)

Vitoria - Auséncia de certificados validos comprovando a limpeza periddica dos reservatorios
de agua (ACHADO 17)

- Auséncia de comissdes obrigatérias (Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios e Comiss&do de Revisdo de Obitos) (ACHADO 38) — para a
Comisséo de Revisao de Prontuarios

- Auséncia de habilitagdo e/ou qualificagcdo das unidades de pronto atendimentos como
UPA 24h junto ao Ministério da Saude (ACHADO 41) — para o PA Praia do Sua

Fonte: Analise dos comentarios dos gestores

O beneficio esperado, caso as determinagdes e recomendagdes propostas sejam
implementadas, € a melhoria da infraestrutura, dos recursos humanos e da assisténcia

a saude nas unidades de pronto atendimento n&o hospitalares.

Ressalta-se, que todas as determinacdes e recomendacoes sugeridas sdo extensivas

as demais unidades de pronto atendimento ndo hospitalares que ndo foram visitadas,

no que couber, podendo o monitoramento a ser realizado oportunamente alcancar

quaisquer das unidades existentes.

A seguir, para facilitar os trabalhos futuros de monitoramento das determinagdes e
recomendacgdes, apresentamos de maneira resumida a relagcdo dos municipios e
respectivos achados/determinacbes/recomendagdes remanescentes, apds analise
dos comentarios dos gestores:

Quadro 20 - Municipios e respectivos achados remanescentes apds analise dos comentarios
dos gestores

Municipio Achados remanescentes

Agua Doce do Norte 2,4,6,7,8,9, 11,12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 30, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

Aguia Branca 1,4,6,7,8,11,12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 30, 32, 36, 37,

38
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Alegre 1,3,4,6,7,8,9,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 25, 32, 35, 36, 37, 38, 39,
40
Alfredo Chaves 4,6,7,9,11,13,14,17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 28, 36, 37, 38, 39, 40
Alto Rio Novo 4,6,7,8,9,611,12,13,14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
30, 32, 33, 36, 37, 38, 39
Anchieta 8,9, 13, 14, 20, 36, 37, 38, 40
Aracruz 2,8,9, 11,13, 14, 15, 20, 24, 36, 37, 38, 41
Bom Jesus do Norte 1,4,6,7,8,9, 11,12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28,
29, 31, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40
Brejetuba 6,7,8,9 11,13, 15,17, 18, 20, 24, 26, 36, 37, 38, 39
Cachoeiro de ltapemirim | 2,4,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 15, 17, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 32,
33, 35, 36, 37, 38
Cariacica 1,6,7,11,12,13, 15,17, 18, 20, 27, 30, 35, 36, 37, 38, 40, 41
Colatina 6,8, 11, 16 19, 20, 29, 36, 37, 38, 39, 40, 41
Conceigao da Barra 6,7,8, 11, 12, 13, 14, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 30, 38, 40
Divino de Sao Lourenco | 1,4,6,7, 8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 32, 36,
37, 38, 39, 40
Fundao 1,4,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 24, 28, 29, 32, 36, 37, 38,
39
Guagui 4,5,6,7,8,9, 11,13, 16, 18, 19, 20, 23
Guarapari 3,5,6,8,9, 10, 11 12, 13, 14, 15, 16, 20, 25, 27, 28, 31, 36, 37, 38, 39,
40
Ibatiba 4,6,9, 11,13, 15,18, 19, 20, 24, 26, 28, 29, 36, 37, 38, 39
Ibiracu 1,2,6,7,9, 11,12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 24, 25, 27, 31, 36, 37, 38, 39,
40
Ibitirama 4,6,7,8,9, 11,13, 14,17, 18, 19, 20, 24, 26, 36, 37, 38, 39
Iconha 2,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 24, 26, 28, 37, 38
Irupi 6,7,9, 11,13, 16, 19, 20, 24, 25, 32, 36, 37, 38
Itaguacu 2,6,7,8,9,11,12,13, 17, 18, 20, 23, 24, 25, 27, 36, 37, 38, 39
Jaguaré 3,6,9, 11,12, 20, 38, 40,
Linhares 4,6, 20, 30, 36, 37, 38, 41
Mantendpolis 1, 2, 4, 6 7,9, 11,12, 13, 14, 17, 18, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 32,
36, 37, 38, 39, 40
Marataizes 2,4,5,6,7,8,9,11,13, 14, 17, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 36, 37, 38,
39, 40
Marilandia 4,6,7,8,9,11,12, 13,14, 17, 18, 20, 24, 29, 32, 36, 37, 38, 39, 40
Mucurici 2,3,4,6,7,8,9,11,12,13, 17, 18, 19, 20, 24, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35,
38
Ponto Belo 4,6,7,9,11,12,13, 14, 17, 18, 19, 20, 24, 27, 30, 33, 36, 37, 38, 39, 40
Presidente Kennedy 3,5,6,9, 11,12, 13, 14, 15, 17, 20, 24, 25, 36, 37, 38
Rio Bananal 1,3,4,6,8,11,12, 13,15, 17, 20, 23, 28, 29, 36, 37, 38, 39
Rio Novo do Sul 7,9,11,12, 13, 20, 24, 37, 38, 40
Sao Mateus 1,6,8,9, 11,13, 14, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 27, 30, 31, 32, 36, 37, 38, 39,
40, 41
Sao Roquedo Canaa |2,4,6,7,8,9, 11, 12, 13, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 32, 33, 36,
37, 38,40
Serra 5,11, 13, 14, 15, 17, 20, 38, 40
Sooretama 2,4,6,9, 11,12, 13, 14, 17, 19, 20, 27, 29, 34, 36, 37, 38, 39, 40
Vargem Alta 5,6,9, 11,19, 20, 26, 27, 40
Viana 5,9,12, 13, 14, 15, 17, 20, 28, 31, 36, 37, 38, 39, 41
Vila Valério 1,4,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 27, 28, 29, 36,
37, 38, 39, 40
Vila Velha 2,5,8,11,12,13, 15, 20, 23, 27, 38, 39, 41
Vitéria 2,3,5,12,13, 14, 18, 20, 36, 37, 38, 39, 41
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5 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

5.1 Com fundamento no art. 1°, XVl e art. 57, lll, da Lei Complementar n.° 621/2012
(Lei Organica do TCEES)*}, e no art. 207, IV, art. 288, XV e art. 329, §7° do
Regimento Interno do TCEES*4, a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal

as seguintes propostas de encaminhamento:

5.1.1 DETERMINAR para os municipios de Vila Valério, Cariacica (PA Nova Rosa
da Penha), Rio Bananal, Aguia Branca, Alegre, Divino de Sao Lourenco, Fundao,
Sao Mateus, Bom Jesus do Norte, Ibiragu e Mantenépolis implementarem o
acolhimento com classificagcao de risco no respectivo pronto atendimento, no prazo de

até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 1);

5.1.2 DETERMINAR para os municipios de lbitirama, Vila Valério, Rio Bananal,
Aguia Branca, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sio
Lourengo, Fundao, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo,
Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Guacui, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,
Mantendpolis, Sooretama, lbatiba e Linhares implementarem o controle dos
tempos médios de espera entre a chegada do usuario e o primeiro atendimento
médico (bem como outros intervalos de atendimento), no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 4)

43 Lei Organica do TCEES

Art. 1° Ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, 6rgao de controle externo do Estado e dos
Municipios, nos termos da Constituicdo Federal e Estadual e na forma estabelecida nesta Lei
Complementar, compete:

XVI - assinar prazo para que o 6rgdo ou entidade adote as providéncias necessarias ao exato
cumprimento da lei, se verificada qualquer ilegalidade

44 Regimento Interno do TCEES

Art. 207. Ao apreciar processo relativo a fiscalizagao, o Relator ou o Tribunal:

IV - determinard a adogao de providéncias corretivas por parte do responsavel ou de quem lhe haja
sucedido, no prazo de até trinta dias, quando verificadas tdo somente falhas de natureza formal ou
outras impropriedades que ndo ensejem a aplicagao de multa ou que ndo configurem indicios de débito,
decidindo pelo arquivamento ou apensamento do processo as respectivas contas, sem prejuizo das
demais providéncias;

Art. 288. O Relator sera juiz do feito que Ihe for distribuido, competindo-lhe:

XV - determinar a adogéo das providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei;

Art. 329. A apreciagao e o julgamento dos processos sob a jurisdicdo do Tribunal observarao as normas
relativas aos ritos especiais previstos neste Regimento e o disposto no ato normativo proprio a que se
refere 0 § 1° do art. 60 deste Regimento.

§ 7° Em todas as hipoteses, o Tribunal podera expedir recomendagdes, com o objetivo de contribuir
para as boas praticas administrativas dos 6rgéos e entidades jurisdicionados, bem como determinagdes
para o exato cumprimento da lei, sem prejuizo de outras providéncias cabiveis.
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5.1.3 DETERMINAR para os municipios de lconha, Presidente Kennedy, Cachoeiro
de Itapemirim, Guarapari, Marataizes, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guagui,
Serra/lUPA Castelandia, Vargem Alta, Vitéria/PA Praia do Sua e Vila Velha/PA
Gléria, a partir da identificacdo da necessidade de internacdo do paciente,
disponibilizarem no sistema de regulagao estadual de urgéncia e emergéncia, todas
as informagdes necessarias sobre a situacdo dos pacientes, de modo a agilizar o
processo de transferéncia das unidades de pronto atendimento para as unidades
hospitalares, possibilitando a SESA o atendimento da solicitagdo no prazo maximo de
24 horas (ACHADO 5);

5.1.4 DETERMINAR para a Sesa providenciar, recebidas as informacgdes solicitadas
aos municipios, a disponibilidade de leitos nos hospitais estaduais ou conveniados,
de modo a garantir o atendimento adequado dos pacientes em até 24 horas
(ACHADO 5)

5.1.5 DETERMINAR para o municipio de Aguia Branca providenciar a contratacdo

de coordenador ou gerente; em cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 7);

5.1.6 DETERMINAR para o municipio de Divino de Sao Lourengo providenciar a
contratagdo de meédico clinico geral, em cumprimento aos critérios mencionados
(ACHADO 7)

5.1.7 DETERMINAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Conceigao da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha,
Itaguacgu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino
de Sao Lourenc¢o, Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Colatina, Guacgui, Vila
Velha/PA Gléria e Agua Doce do Norte providenciarem a divulgacéo das escalas de
trabalho dos profissionais de saude, nas unidades e nos sites dos municipios, no prazo

de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 8)

5.1.8 DETERMINAR para os municipios de Mucurici, Divino de Sao Lourenco,
Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Ponto Belo, Ibiragu, Jaguaré,
Agua Doce do Norte, Mantendpolis, Ibitirama, Vila Valério, Presidente Kennedy,
Itaguacgu, Alegre, Cachoeiro de Itapemirim, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Rio
Novo do Sul, Bom Jesus do Norte, Guacgui, Alfredo Chaves, Sooretama, Vargem
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Alta, Ibatiba, Aracruz/PA Barra do Riacho, Iconha, Anchieta, Brejetuba,
Guarapari e Irupi implantar o controle eletrénico de frequéncia dos médicos, no
prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados. No caso de
contratacdo de médicos através de consorcios e/ou empresas terceirizadas, o controle
do ponto eletrénico devera ser realizado pela empresa/consoércio e acompanhado pelo
gestor para fins de liquidagdo da despesa oriundas da execugao do contrato, em
conformidade com os deveres de gestdo e fiscalizagado contratual previstos na Lei

14.133/2021 e com os principios que regem a administragao publica. (ACHADO 9).

5.1.9 DETERMINAR para os municipios de Mucurici, Vila Valério, Iconha, Itaguacu,
Divino de Sao Lourengo, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Bom Jesus do Norte,
Agua Doce do Norte, Anchieta, Viana/PA Arlindo Vilaschi e Guarapari implantar

o controle eletrénico de frequéncia dos demais profissionais de saude, no prazo de

até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados. No caso de contratacdo de
demais profissionais de saude através de consércios e/ou empresas terceirizadas, o
controle do ponto eletrbnico devera ser realizado pela empresa/consorcio e
acompanhado pelo gestor para fins de liquidagdo da despesa oriundas da execugao
do contrato, em conformidade com os deveres de gestdo e fiscalizacdo contratual
previstos na Lei 14.133/2021 e com os principios que regem a administragao publica.
(ACHADO 9)

5.1.10 DETERMINAR para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alegre, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha, Conceicao da Barra/PA Sede, Fundao,
Guarapari, lbiragu, Iconha, Itaguacu, Jaguaré, Mantenopolis, Marilandia,
Mucurici, Ponto Belo, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Sao
Roque do Canaa, Sooretama, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Vila Velha/PA Gléria,
Vitoria/PA Praia do Sua e Vila Valério providenciarem a conservagao, reforma,
manutengdo e limpeza periddica dos ambientes internos e externos do pronto
atendimento, no prazo de até um ano, em cumprimento aos critérios mencionados.
(ACHADO 12)

5.1.11 DETERMINAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Conceigcao

da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguagu, Anchieta,
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Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim,
Divino de Sao Lourengo, Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo
do Sul, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua,
Bom Jesus do Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Guagui, Vila Velha/PA
Gléria, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantendpolis, Sooretama,
Ibatiba e Irupi providenciarem o alvara de licenga do Corpo de Bombeiros, no prazo

de até um ano, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 13)

5.1.12 DETERMINAR, para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do
Riacho, Vila Valério, Presidente Kennedy, Conceicdo da Barra/PA Sede, Aguia
Branca, Iconha, Anchieta, Alegre, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Divino de Sao
Lourengo, Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Alto Rio
Novo, Vitéria/PA Praia do Sua, Serra/UPA Castelandia, Ponto Belo, Ibiragu,
Alfredo Chaves, Mantenépolis e Sooretama, providenciar a manutencdo dos
extintores de incéndio, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios
mencionados. (ACHADO 14)

5.1.13 DETERMINAR para os municipios de Aracruz/PA Barra do Riacho,
Presidente Kennedy, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao

Lourenco, Bom Jesus do Norte, Ibiragcu e Agua Doce do Norte, por meio do érgio

de vigilancia sanitaria municipal, providenciarem a fiscalizagdo com o objetivo de

aferir se a unidade estd cumprindo as exigéncias sanitarias pertinentes, no prazo de

até um ano, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 15)

5.1.14 DETERMINAR para a Secretaria de Estado de Saude, em relacdo aos
municipios de Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Rio Bananal, Aguia
Branca, Iconha, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Fundao, Alto Rio Novo e Serra/lUPA

Castelandia, Vila Velha (PA Gléria), Guarapari e Ibatiba, por meio do Nucleo

Estadual de Vigilancia Sanitaria (NEVS) ou dos Nucleos de Vigildncia Sanitaria

das Superintendéncias Regionais de Saude (NVS-SRS), providenciar a

fiscalizagdo com o objetivo de aferir se as unidades estdo cumprindo as exigéncias
sanitarias pertinentes, no prazo de até um ano, em cumprimento aos critérios
mencionados (ACHADO 15)
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5.1.15 DETERMINAR para os municipios de Guarapari, Colatina, Guagui e Irupi,
providenciarem a instalagdo ou manutengao do reservatorio de agua e/ou o aumento
da sua capacidade para o atendimento de pelo menos 24 horas de consumo, se
necessario, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
(ACHADO 16)

5.1.16 DETERMINAR para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Presidente
Kennedy, Rio Bananal, Aguia Branca, ltaguagu, Brejetuba, Alegre, Mucurici,
Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenco,
Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio
Novo, Bom Jesus do Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Ibiragu, Alfredo
Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Cariacica e Sooretama,
providenciarem a limpeza periddica dos reservatérios de agua, a cada seis meses,
mantendo registro da capacidade e da limpeza, no prazo de até 90 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 17)

5.1.17 DETERMINAR para os municipios de lbitirama, Vila Valério, Cariacica/PA
Nova Rosa da Penha, Conceicdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Iconha,
Itaguacgu, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao
Lourengo, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Alto Rio Novo,
Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Guacgui, Ibiragu,
Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis e Ibatiba providenciarem o
controle periddico de vetores e pragas, nos prazos certificados pela empresa
prestadora do servigo, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios
mencionados. (ACHADO 18)

5.1.18 DETERMINAR para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Aguia Branca,
Iconha, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Sao
Mateus, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo,
Colatina, Guacui, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Sooretama, Vargem Alta,
Ibatiba e Irupi providenciarem a instalacdo e/ou manutengao/adequacao do sistema
de energia elétrica de emergéncia (gerador), no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 19)
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5.1.19 DETERMINAR para os municipios de Vila Valério, Concei¢cdao da Barra/PA
Sede, Aguia Branca, Divino de Sao Lourengo, Alto Rio Novo, Bom Jesus do
Norte e Sao Roque do Canaa providenciarem a realizagao ininterrupta de exames
de analises clinicas, devendo o ambiente de coleta obrigatoriamente estar localizado
na unidade, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
(ACHADO 21)

5.1.20 DETERMINAR para os municipios de Divino de Sao Lourenco, Bom Jesus
do Norte, Sao Roque do Canaa e Alto Rio Novo providenciarem a realizagao
ininterrupta de exames de raio x, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos
critérios mencionados. (ACHADO 22)

5.1.21 DETERMINAR para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Divino de Sao Lourenco,
Guagui, Iltaguacu, Mantenépolis, Rio Bananal, Sao Mateus, Sao Roque do Canaa,
e Vila Velha/PA Gléria disponibilizarem equipamentos obrigatorios previstos no
Programa Arquitetdbnico Minimo Unidade de Pronto Atendimento 24h para a sala de
emergéncia, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
(ACHADO 23)

5.1.22 DETERMINAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Conceicdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Iconha, ltaguagu, Cachoeiro de
Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo
do Sul, Marilandia, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Agua Doce
do Norte e Ibatiba providenciarem contratos de manutencdo de equipamentos
preventiva e corretiva, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério
mencionado. (ACHADO 24)

5.1.23 DETERMINAR para os municipios de Presidente Kennedy, Brejetuba,
Mucurici, Ibiragu, Mantenopolis e Irupi providenciarem contratos de manutencao de

equipamentos preventiva e corretiva dos itens que n&o estdo cobertos pelos atuais

contratos, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
(ACHADO 24)

5.1.24 DETERMINAR para os municipios de Ibitirama, Conceicdo da Barra/PA
Sede, Iconha, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Marataizes, Sao Roque do
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Canaa, Alto Rio Novo, Alfredo Chaves, Mantenépolis, Vargem Alta e Ibatiba
providenciarem a contratagdo de empresa para a realizagdo de manutengao
preventiva e corretiva dos aparelhos de ar-condicionado, incluindo a limpeza perioddica
dos aparelhos, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados.
(ACHADO 26)

5.1.25 DETERMINAR para os municipios de Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
Itapemirim, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Guarapari, Ibiragu, Mantenépolis,
Marataizes, Ponto Belo, Sao Mateus, Vargem Alta, Vila Valério, Sao Roque do
Canaa e ltaguagu providenciarem a manutencdo adequada ou substituicdo dos
aparelhos de ar-condicionado em desuso, no prazo de até 180 dias, em cumprimento
ao critério mencionado. (ACHADO 27)

5.1.26 DETERMINAR para os municipios de Cariacica/PA Nova Rosa da Penha,
Ibiragu, Guarapari, Alto Rio Novo, Vila Velha/PA Gléria, Sooretama, Agua Doce
do Norte e Conceicao da Barra/PA Sede providenciarem a climatizagdo dos

ambientes n&o climatizados (ambientes sem aparelhos de ar condicionado), no prazo

de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado. (ACHADO 27)

5.1.27 DETERMINAR para os municipios de Vila Valério, Cachoeiro de Itapemirim,
Fundao, Marataizes, Bom Jesus do Norte e Ibatiba, que providenciem a
implantacdo de um sistema informatizado de gestdo ou solugcdo tecnoldgica
equivalente, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
(ACHADO 28)

5.1.28 DETERMINAR para os municipios de Rio Bananal, Iconha, Mucurici,
Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guarapari, Sao Roque do Canaa e Alfredo Chaves
providenciarem a implantacdo de sistema informatizado de gestdo ou solugao

tecnolégica equivalente nos setores nao atendidos, no prazo de até 180 dias, em

cumprimento ao critério mencionado. (ACHADO 28)

5.1.29 DETERMINAR para os municipios de Vila Valério, Rio Bananal, Mucurici,
Cachoeiro de Itapemirim, Fundao, Marataizes, Marilandia, Bom Jesus do Norte,
Colatina, Mantendpolis, Sooretama e Ibatiba providenciarem a implantagcdo do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), no prazo de até 180 dias, em cumprimento
ao critério mencionado. (ACHADO 29)
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5.1.30 DETERMINAR para os municipios de Agua Doce do Norte, Cariacica/PA
Nova Rosa da Penha, Concei¢cdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Mucurici,
Divino de Sao Lourencgo, Linhares, Sao Mateus, Alto Rio Novo, Ponto Belo e
Mantenépolis providenciarem a implantagdo e utilizagdo do sistema de regulagao
estadual de urgéncias e emergéncias, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao
critério mencionado. (ACHADO 30)

5.1.31 DETERMINAR para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alegre, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de
Sao Lourengo, Fundao, Irupi, Mantenépolis, Marilandia, Mucurici, Sao Mateus e
Sao Roque do Canaa providenciarem a aquisicdo de todos os medicamentos
obrigatérios (os incluidos na amostra e os demais listados na Portaria 2048/2002), no

prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 32)

5.1.32 DETERMINAR para os municipios de Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim,
Alto Rio Novo, Ponto Belo, Agua Doce do Norte e Sdo Roque do Canaia
providenciarem as adequacgdes necessarias nas instalagées da farmacia, de modo a
evitar a acdo direta da luz solar, umidade e calor e/ou contato com o piso, parede e
teto, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO
33)

5.1.33 DETERMINAR para os municipios de Agua Doce do Norte, Alegre, Alfredo
Chaves, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Brejetuba, Colatina, Divino de Sao
Lourengo, Fundao, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Ibitirama, Itaguacu,
Mantenépolis, Marataizes, Marilandia, Ponto Belo, Rio Bananal, Sao Mateus,
Sooretama, Viana/PA Arlindo Vilaschi, Vila Valério, Vila Velha/PA Gléria e
Vitéria/PA Praia do Sua providenciarem a elaboragcdo do Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), no prazo de até um ano, em

cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 39)

5.1.34 DETERMINAR para os municipios de Vila Valério, Anchieta, Alegre,
Sooretama, Marataizes, Vargem Alta, Cariacica/lPA Nova Rosa da Penha,
Conceigcao da Barra/PA Sede, Sao Mateus, Marilandia, Sdo Roque do Canaa,
Bom Jesus do Norte, Serra/lUPA Castelandia, Ponto Belo, Colatina, lbiracgu,

Jaguaré, Divino de Sao Lourengo, Guarapari, Rio Novo do Sul, Alfredo Chaves,
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Agua Doce do Norte e Mantenépolis providenciarem a destinaco final adequada
dos residuos de saude, no prazo de até um ano, em cumprimento aos critérios
mencionados. (ACHADO 40)

5.2 Com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.° 621/2012 (Lei
Organica do TCEES)*%, e no art. 207, inciso V e art. 329, §7°, do Regimento
Interno do TCEES*, e art. 2°, lll e art. 11 da Resolucdo TC 361/2022%, a equipe
de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de

encaminhamento:

5.2.1 RECOMENDAR para os municipios de lconha, Mucurici, Cachoeiro de
Itapemirim, Marataizes, Sao Roque do Cana3, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Agua
Doce do Norte, Mantendpolis, Sooretama, Aracruz/PA Barra do Riacho,
Vitéria/PA Praia do Sua e Itaguagu realizarem as adequagdes necessarias para
garantir condi¢des adequadas de espera para os usuarios atendidos nas unidades,
incluindo a disponibilidade de agua potavel e banheiros, no prazo de até 180 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 2)

5.2.2 RECOMENDAR para os municipios de Alegre, Mucurici, Guarapari,

Vitoria/PA Praia do Sua, Jaguaré, Rio Bananal e Presidente Kennedy, realizarem

45 Lei Organica do TCEES

Art. 1° Ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, 6rgao de controle externo do Estado e dos
Municipios, nos termos da Constituicdo Federal e Estadual e na forma estabelecida nesta Lei
Complementar, compete:

XXXVI - expedir recomendagdes para a corregao de impropriedades verificadas no exercicio do
controle externo;

46 Regimento Interno do TCEES

Art. 207. Ao apreciar processo relativo a fiscalizagao, o Relator ou o Tribunal:

V - recomendara ao responsavel, ou a quem lhe haja sucedido, a adogéo de providéncias, quando
verificadas oportunidades de melhoria de desempenho, e arquivamento ou apensamento do processo
as respectivas contas, sem prejuizo do monitoramento do cumprimento das recomendagoes;

Art. 329. A apreciagao e o julgamento dos processos sob a jurisdicdo do Tribunal observarao as normas
relativas aos ritos especiais previstos neste Regimento e o disposto no ato normativo préprio a que se
refere o § 1° do art. 60 deste Regimento.

§ 7° Em todas as hipéteses, o Tribunal podera expedir recomendacdes, com o objetivo de contribuir
para as boas praticas administrativas dos 6rgéos e entidades jurisdicionados, bem como determinacdes
para o exato cumprimento da lei, sem prejuizo de outras providéncias cabiveis.

47 Resolugao TCEES 361/2022

Art. 2°. Para efeito desta Resolugéo, considera-se:

Il - recomendacgéo: deliberacdo de natureza colaborativa que apresenta ao destinatario oportunidades
de melhoria, com a finalidade de contribuir para o aperfeicoamento da gestdo ou dos programas e
agdes de governo.

Art. 11. As recomendagdes devem contribuir para o aperfeicoamento da gestdo e dos programas e
acgbes de governo, em termos de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade, cabendo a unidade
jurisdicionada avaliar a conveniéncia e a oportunidade de implementa-las
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as adequacdes necessarias, nas instalagdes fisicas ou no fluxo do atendimento, para
evitar a espera ou atendimento de pacientes nos corredores da unidade, no prazo de

até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 3)

5.2.3 RECOMENDAR para a Sesa disponibilizar, em painel de acesso publico, com
os devidos cuidados relativos a prote¢cao de dados pessoais, informagdes sobre os
pacientes que estdo aguardando leitos ha mais de 24 horas em todo o territorio
estadual, com os motivos do ndo atendimento no prazo, no prazo de até 180 dias
(ACHADO 5).

5.2.4 RECOMENDAR para municipios de Ibitirama, Vila Valério, Cariacica/PA Nova
Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio Bananal, Aguia Branca. Iconha,
Itaguacu, Brejetuba, Alegre, Divino de Sao Lourenco, Fundao, Sao Mateus,
Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do
Norte, Ponto Belo, Colatina, Ibiracu, Jaguaré, Agua Doce do Norte,
Mantenépolis, Sooretama, lIbatiba e Irupi, implementarem procedimentos de
avaliacdo da satisfagao dos usuarios (questionarios impressos, caixas nas unidades,

livro préprio, telefone, e-mail, SMS, whatsapp, etc.), incluindo a medicao do grau de

satisfacao do usuario com os servicos prestados, no prazo de até 90 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 6)

5.2.5 RECOMENDAR para os municipios de Conceicao da Barra/PA Sede,
Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Linhares, Guarapari, Guagui, Alfredo Chaves

e Vargem Alta, adequarem a pesquisa de satisfacdo dos usuarios de modo a medir

o grau de satisfacdo do usuario com os servicos prestados, no prazo de até 90 dias,

em cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 6)

5.2.6 RECOMENDAR para os municipios de Ibitirama, Vila Valério, Cariacica/PA
Nova Rosa da Penha, Conceicdo da Barra/PA Sede, Aguia Branca, Iconha,
Itaguacu, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao
Lourengo, Fundao, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao Roque do
Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Guagui, Ibiragu, Alfredo
Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Irupi providenciarem a contratacédo de
médicos pediatras, no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios
mencionados (ACHADO 7);
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5.2.7 RECOMENDAR para o municipio de Guarapari elaborar plano de contingéncia
para evitar a auséncia de médicos em caso de falta do titular da escala de trabalho,

no prazo de até 180 dias, em cumprimento aos critérios mencionados (ACHADO 10)

5.2.8 RECOMENDAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do
Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy,
Conceicdao da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacgu,
Brejetuba, Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenco,
Fundao, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Bom Jesus do Norte, Serra/UPA Castelandia,
Ponto Belo, Colatina, Guacgui, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Jaguaré, Alfredo
Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Vargem Alta, Ibatiba e
Irupi, providenciarem os ambientes obrigatérios faltantes, no prazo de até um ano,

em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 11)

5.2.9 RECOMENDAR para os 42 municipios visitados (lbitirama, Aracruz/PA
Barra do Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente
Kennedy, Conceicao da Barra/PA Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha,
Itaguacu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Mucurici, Viana/PA Arlindo Vilaschi,
Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Louren¢o, Fundao, Linhares, Guarapari,
Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto
Rio Novo, Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Serra/UPA Castelandia,
Ponto Belo, Colatina, Guacgui, Vila Velha/PA Gléria, Ibiragu, Jaguaré, Alfredo
Chaves, Agua Doce do Norte, Mantendpolis, Sooretama, Vargem Alta, Ibatiba e
Irupi) providenciarem as adequacbes necessarias para a acessibilidade das
instalagdes nas unidades de pronto atendimento, de modo a torna-las acessiveis as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, no prazo de até 180

dias, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 20)

5.2.10 RECOMENDAR para os municipios de Vila Valério, Presidente Kennedy,
Itaguacu, Alegre, Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari, Marataizes, Alto Rio Novo,
Bom Jesus do Norte, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,
Mantenépolis e Irupi providenciarem a destinacdo adequada dos equipamentos em
desuso, no prazo de até 180 dias, em cumprimento ao critério mencionado.
(ACHADO 25)
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5.2.11 RECOMENDAR para os municipios de Viana/PA Arlindo Vilaschi, Guarapari,
Sao Mateus, Bom Jesus do Norte e lbiragu providenciarem a contratacdo de

farmacéutico para a unidade, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios
mencionados. (ACHADO 31)

5.2.12 RECOMENDAR para os municipios de Mucurici, Agua Doce do Norte e
Sooretama providenciarem as adequacdes necessarias nas instalagoes da farmacia,
de modo a garantir sistema segregado (armario resistente ou sala propria) com chave
para o armazenamento de medicamentos sujeitos ao regime especial de controle, sob
a guarda do farmacéutico, no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios
mencionados. (ACHADO 34)

5.2.13 RECOMENDAR para os municipios de Cariacica/PA Nova Rosa da Penha,
Alegre, Mucurici, Cachoeiro de Itapemirim, Bom Jesus do Norte e Agua Doce do
Norte providenciarem os devidos registros de baixas e justificativas para os
medicamentos vencidos, em sistema informatizado, no prazo de até 90 dias, em

cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 35)

5.2.14 RECOMENDAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do
Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio
Bananal, Aguia Branca, ltaguacu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Viana/PA Arlindo
Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao, Linhares,
Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do Canaa, Alto Rio
Novo, Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo, Colatina,
Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis, Sooretama, Ibatiba
e Irupi, providenciarem a instituicdo da Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), no

prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 36)

5.2.15 RECOMENDAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do
Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Presidente Kennedy, Rio
Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguacu, Anchieta, Brejetuba, Alegre, Viana/PA
Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourengo, Fundao,
Linhares, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Rio Novo do Sul, Marilandia, Sao
Roque do Canaa, Alto Rio Novo, Vitéria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte,
Ponto Belo, Colatina, Ibiragu, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte,
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Mantenépolis, Sooretama, Ibatiba e Irupi providenciarem a instituigdo da Comissao
de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH), no prazo de até 90 dias, em cumprimento

aos critérios mencionados. (ACHADO 37)

5.2.16 RECOMENDAR para os municipios de Ibitirama, Aracruz/PA Barra do
Riacho, Vila Valério, Cariacica/PA Nova Rosa da Penha, Conceigao da Barra/PA
Sede, Rio Bananal, Aguia Branca, Iconha, Itaguagu, Brejetuba, Alegre, Mucurici,
Viana/PA Arlindo Vilaschi, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sao Lourenco,
Fundao, Linhares, Guarapari, Sao Mateus, Marataizes, Marilandia, Sao Roque do
Canaa, Alto Rio Novo, Vitoria/PA Praia do Sua, Bom Jesus do Norte, Ponto Belo,
Colatina, Ibiragu, Jaguaré, Alfredo Chaves, Agua Doce do Norte, Mantenépolis,
Ibatiba, Anchieta, Irupi, Serra/UPA Castelandia, Sooretama, Vila Velha/PA Gléria,
Presidente Kennedy e Rio Novo do Sul, providenciarem a instituicdo das Comissdes
de Etica Médica, de Revisao de Prontuarios e de Revisao de Obitos, conforme o caso,

no prazo de até 90 dias, em cumprimento aos critérios mencionados. (ACHADO 38)

5.2.17 RECOMENDAR para os municipios de Aracruz, Cariacica, Colatina,

Linhares, Sao Mateus, Viana, Vila Velha, Vitéria e Nova Venécia, providenciarem

a implantacao, habilitacao e/ou qualificagao das suas unidades de pronto atendimento
nao hospitalares em UPA 24 horas junto ao Ministério da Saude, em cumprimento aos
critérios mencionados. (ACHADO 41)
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5.3 Com fundamento no art. 9°, inciso IV, da Resolucao TC 361/2022* e no item
529 do Manual de Auditoria Operacional do TCU#® (adotado pelo TCEES por meio
da Nota Técnica Segex 2, de 12 de margo de 2021), a equipe de fiscalizagao

apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento:

5.3.1 DAR CIENCIA para a Sesa das determinacdes para Cariacica e Linhares para
utilizacdo do sistema de regulacdo estadual (ACHADO 30), tendo em vista que esses

municipios reportaram que a nao utilizagao do sistema é decorrente de orientagdo da Sesa;

5.3.2 DAR CIENCIA ao controle interno da Sesa e das secretarias municipais de

saude do presente relatorio de auditoria;

5.3.3 DAR CIENCIA as Comissdes de Saude das respectivas Camaras Municipais do

presente relatério de auditoria;

5.3.4 DAR CIENCIA aos Conselhos Municipais de Saude dos respectivos municipios

do presente relatério de auditoria;

5.3.5 DAR CIENCIA 3 Bancada Federal do presente relatério de auditoria tendo em
vista as necessidades de recursos financeiros para construgcdes e reformas das

Unidades de Pronto Atendimento Nao Hospitalares®?;

5.3.6. DAR CIENCIA as secretarias municipais de satde dos 42 municipios visitados
que as deliberagdes serao monitoradas, conforme previsto no Manual de Auditoria
Operacional do TCU, adotado por este TCEES por meio da Nota Técnica Segex

02/2021, devendo esse monitoramento ocorrer a partir de janeiro de 2027.

48 Resolugdo TCEES 361/2022

Art. 9°. As ciéncias se destinam a reorientar a atuagéo administrativa do jurisdicionado e evitar:

IV - 0 prejuizo as finalidades de 6rgédo, entidade, sistema, programa, projeto ou atividade governamental
decorrente do ndo tratamento de risco relevante.

49 Manual de Auditoria Operacional do TCU

529. A ampla divulgacao dos relatérios de auditoria promove a credibilidade das auditorias do Tribunal.
Assim, os relatérios de auditoria precisam ser encaminhados para a entidade auditada, o 6rgao
supervisor no Poder Executivo, as comissdes do Congresso Nacional e para outras partes responséaveis
ou com algum poder de decisdo ou influéncia que possam contribuir para o aperfeicoamento do
desempenho do auditado e para a implementacao das deliberagées do TCU. (ISSAI 3000/134).

50 Convém mencionar que o Municipio de Vargem Alta informou que foi formalizada proposta junto ao
Fundo Nacional de Saude — FNS, por meio de emenda parlamentar especifica, com o objeto de
aquisicdo de grupo gerador de energia elétrica, destinado exclusivamente ao Pronto Atendimento
Octacilio Geraldo do Carmo. A proposta 14645035000125014 foi integralmente aprovada pelo
Ministério da Saude, conforme Portaria n® 9.195, de 09 de dezembro de 2025, no valor total de R$
140.611,00 (cento e quarenta mil, seiscentos e onze reais).
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Vitéria/ES, 6 de marco de 2026.

Equipe
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Jasiomar Oliveira de Souza Ricardo da Silva Pereira
Auditor de Controle Externo Auditor de Controle Externo
Matricula: 203.543 Matricula: 203.087
Supervisao

(assinado digitalmente)
Lucas Matias Caetano
Auditor de Controle Externo
Matricula: 204.010

Equipes responsaveis pelas visitas e aplicagao dos questionarios

Equipe Municipio Auditore(s)

Mucurici
1 ) Ponto Belo Romario Figueiredo e Ana Paula Moreira do Rosario
Agua Doce do Norte

Conceicdo da Barra
2 Sao Mateus Anderson Uliana Rolim e Rodrigo Reis Lobo de Rezende
Jaguaré

Vila Valério
3 Linhares Jasiomar Oliveira de Souza e Guilhnerme Abreu Lima e Pereira
Sooretama

Aguia Branca
4 Mantenopolis Alexsander Binda Alves e Felipe dos Anjos Vieira Ferreira
Alto Rio Novo

Colatina
5 Rio Bananal Marcelo Nogueira Dias e Rafael Pereira Bellumat

Marilandia

Ibiragu
6 Sao Roque do Canaa Vinicius Bergamini Del Pupo e José Alberto Souza Trazzi
Itaguacu

Aracruz
7 Serra Lucas Matias Caetano e Henrique Fassbender
Fundéao

Cariacica
8 Viana Ricardo da Silva Pereira e Alisson Silva de Andrade

Vitéria

Anchieta
9 Guarapari Julia Sasso Alighieri e Ana Emilia Brasiliano Thomaz

Vila Velha

Rio Novo do Sul
10 Iconha Rafael Ignez Tristdo e Gleidson Bertollo

Alfredo Chaves

Brejetuba
11 Ibatiba Flavia Holz Meirelles Pereira e Simone Reinholz Velten

Irupi

Ibitirama
12 Guagui Matheus Moreno de Andrade e Hudson dos Santos
Divino de Sao Lourengo

Alegre
13 Cachoeiro de Itapemirim Regis Vicentini Silotti e Wagner Soares de Oliveira
Bom Jesus do Norte

Vargem Alta
14 Marataizes Gustavo Franco Correa Hespanhol e Robson Cordeiro Queiroz
Presidente Kennedy
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