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1. Processo n°: 3897/2026

2. Classe/Assunto:  12.28. PROCEDIMENTO APURATORIO PRELIMINAR - PAP - DECORRENTE
DE VISTORIA IN LOCO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEQUENO PORTE DE
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3. Responsavel(eis): TATIANA GOMES DA COSTA - CPF: 01409199100

4. Origem: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJINHO DE NAZARE

5. Distribuicao: QUARTA RELATORIA

6. DESPACHO N° 684/2026-RELT4

6.1. Trata-se da Analise Preliminar de Acompanhamento n® 17/2026 (evento 4), realizada nos
dias 28 e 29 de maio de 2026, pela equipe da Coordenadoria de Auditorias Especiais, designada conforme a
Portaria TCE/TO n° 459/2026. A fiscalizagao tem fundamento nos incisos I, VI e X1V, do art. 3° da Instrugao
Normativa n° 04/2019 e tem por objetivo avaliar aspectos relacionados ao Hospital Municipal de Pequeno
Porte do Municipio de Brejinho de Nazaré - TO.

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

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

6.4. Apods a realizacdo de verificagdo in loco no Hospital Municipal de Pequeno Porte do
Municipio de Brejinho de Nazaré - TO, a equipe de verificagdo constatou os seguintes achados:

1. Realizacdo de cirurgias oftalmoldgicas sem a presenca de gerador de energia
elétrica;

2. Desidia administrativa e falta de planejamento na aquisi¢ao de equipamentos
ha anos sem uso;

3. Auséncia de cobertura médica ininterrupta no hospital;

4. As escalas dos profissionais de satde plantonistas ndo vém sendo divulgadas
em local de facil acesso ao publico;

5. Precariedade no registro das frequéncias dos profissionais de saide da
unidade;

6. Inexisténcia de canais de comunicacdo para sugestoes e reclamacoes;
7. Auséncia de responsavel técnico na farmacia na unidade hospitalar;

8. Fragilidades no controle de estoque de medicamentos na farmdcia do
hospital;



9. Fragilidade na definicao de um estoque minimo pré-determinado para cada
medicamento;

10. Necessidade de elaboracdo e/ou atualizagdo de protocolos clinicos para
orientar diversos servigos: prescricdo/dispensacdo e descarte de medicamentos,
solicitacdo e realizagdo de exames;

11. Ampliacdo da capacidade diagndstica por meio da implantagdo de aparelho
de Raio-X;

12. Necessidade de ampliacdo da oferta do servico de ultrassonografia na
unidade hospitalar;

13. Avaliar a viabilidade de aquisi¢do de equipamentos laboratoriais, de modo a
ampliar a capacidade diagndstica na unidade hospitalar;

14. Necessidade de comprovacdo de regular manutencdo preventiva nos
equipamentos da unidade hospitalar;

15. Ambulancias com auséncia de vistoria do Detran/TO;

16. Implementacio de medidas que visem melhorar a seguranga dos
profissionais de saide e dos usudrios;

17. Necessidade de reforma/adequacdo na infraestrutura predial;
18. Risco sanitdrio decorrente da presenca excessiva de pombos;

19. Necessidade de adequagdes nos ambientes de trabalho da lavanderia e da
cozinha;

20. Auséncia de alvard atualizado no Corpo de Bombeiros;
21. Auséncia de alvard da Vigilancia Sanitdria;
22. Necessidade de atualizacdo do CNES;

23. Auséncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide
(PGRSS);

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

25. Necessidade de politica relacionada a prevencado e repressdao ao assédio e a
violéncia sexual.

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

a) Tempo de Atendimento: apesar da unidade possuir o protocolo de classificacdo de risco,
porém, os usudrios ndo possuem a pulseira identificadora da classificacdo, neste contesto, 100% dos usudrios
nos informaram que nao sabiam como tinham sido classificados, por outro lado, todos os entrevistados
declararam que ndo houve demora nem na classificagido de risco, nem no acesso ao médico (consultas). Por
fim, nenhum usuério realiza exames na unidade, visto que nao existe Raio-X e nem laboratério instalado no
hospital o que limita os recursos para o diagndstico médico.

b) Qualidade do Atendimento: 100% declararam ter recebido atendimento educado e atencioso
por parte dos profissionais de saude; 100% dos usudrios receberam a medicacdo necessdria durante sua



permanéncia, ou seja, aquele medicamento que deveria ser a ele(a) ministrado de forma prévia a sua saida do
hospital.

c¢) Infraestrutura e Disponibilidade de Recursos: dentre os ouvidos, 10% declararam que a
unidade ndo estava limpos e organizados; desses 100% afirmaram que os banheiros ndo estavam limpos;
100% nao registraria uma reclamacao por ndo desejar reclamar ou por nao saber como ou onde; 100,00% dos
entrevistados afirmaram que ndo cogitaria procurar a Ouvidoria do TCE/TO para apresentar reclamacio ou
dentuncia. A falta de médicos foi evidenciada em perguntas diretas e em perguntas abertas por 60% dos
entrevistados na pergunta direta e por 90% dos usudrios na pergunta aberta, evidenciando um problema
critico na unidade.

d) Nivel de Satisfacdo Geral: quanto a satisfagdo dos usudrios, 20% classificou como ‘bom’ e
80% classificou como ‘razoavel’. Em resposta a questdo sobre o que o usudrio acredita que poderia ser
melhorado na unidade de saide foram coletadas as seguintes percepgoes:

* 90% dos entrevistaram solicitaram Raio-X e mais exames laboratoriais e de ultrassonografia.

6.6. A equipe de fiscalizacdo concluiu o relatério, sugerindo a formalizacdo de instrumento de
solugdo consensual ou, a celebragdo de termo de ajustamento de gestio, recomendando-se:

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

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

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

a) Apresentar estudo técnico acompanhado de plano de agdo contendo as medidas a serem
adotadas para assegurar o fornecimento ininterrupto de energia durante a realizacdo de procedimentos
cirargicos, contemplando a avaliacdo da viabilidade de aquisicdo de grupo gerador proprio ou de solugdes
alternativas de contingéncia, como locacdo de equipamento nos periodos de realizagdo dos mutirdes
oftalmoldgicos. Adicionalmente, devera ser encaminhado cronograma de implementacdo das medidas
definidas, de forma a mitigar os riscos assistenciais decorrentes da atual auséncia de fonte alternativa de
energia elétrica. Prazo sugerido para atendimento: 45 (quarenta e cinco) dias tteis.

b) Apresentar inventario detalhado dos equipamentos médico-hospitalares sem utilizagao
existentes na unidade, contendo identificacdo do estado de conservacdo, funcionalidade, necessidade de
manutencdo, potencial de uso e respectiva destina¢do. Adicionalmente, devera ser encaminhado plano de
acdo com cronograma para entrada em operacdo dos equipamentos passiveis de utilizagdo, capacitacdo de
profissionais, adequacdes de infraestrutura eventualmente necessdrias ou adog¢do de outras medidas
administrativas que assegurem o adequado aproveitamento dos bens publicos atualmente ociosos. Prazo
sugerido para atendimento: 60 (sessenta) dias uteis.

c) Apresentar plano de agdo contendo as medidas adotadas para assegurar cobertura médica
compativel com o perfil assistencial da unidade hospitalar, contemplando a reorganiza¢ao das escalas, os
mecanismos de controle de frequéncia, os procedimentos de substituicdo em casos de auséncia, a definicdo de
cobertura presencial minima por turno e o respectivo cronograma de implementagdo. Adicionalmente, devera
ser demonstrado o cumprimento do compromisso assumido pela gestio de ampliar a presenca médica
presencial a partir de junho de 2026. Prazo sugerido para atendimento: 30 (trinta) dias uteis.



d) Disponibilizar, diariamente, a escala dos profissionais de sauide em local publico de facil
acesso (preferencialmente em mural na recep¢do da unidade), contendo os elementos minimos para a
adequada identificacdo desses por parte dos usudrios (nome completo, matricula, registro no respectivo
conselho de classe, especialidade e duracao do plantdo). Prazo sugerido para atendimento: 5 (cinco) dias
uteis.

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

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

g) Adogdo das providéncias necessarias para regularizacdo da farmécia hospitalar perante o
Conselho Regional de Farmécia, mediante a designacdo de responsavel técnico devidamente habilitado, a
obtengdo do respectivo Certificado de Regularidade e a disponibilizagdo de quantitativo de farmacéuticos
compativel com o horario de funcionamento da unidade, garantindo o pleno atendimento as exigéncias legais
e normativas aplicaveis. Prazo sugerido para atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

h) Promover treinamentos em servigo para que a equipe da farmacia utilize exclusivamente o
sistema eletronico, descontinuando as fichas de papel. Prazo sugerido para atendimento: 60 (sessenta) dias
uteis.

1) Realizar inventario fisico de todos os medicamentos e insumos para alinhar os saldos e
corrigir as divergéncias apontadas. Prazo sugerido para atendimento: 30 (trinta) dias tteis.

J) Reorganizar o espago com o descarte de materiais inserviveis e a substituicdo dos potes
improvisados por caixas plasticas organizadoras (bins), que possuem baixo custo e facil higienizacdo. Prazo
sugerido para atendimento: 60 (sessenta) dias uteis.

k) Adquirir um termdémetro digital simples de maxima e minima, com a manutencdo de
planilha de registro diario pela equipe responsavel pela geladeira de termoldbeis. Prazo sugerido para
atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

1) Restringir o acesso ao dispensario da enfermagem, com o imediato condicionamento dos
medicamentos da Portaria MS n°® 344/1998 em gaveta com chave ou maleta com lacre, até a eventual
implementa¢do da dispensacao exclusiva e individual pela farmacia da unidade. Prazo sugerido para
atendimento: 30 (trinta) dias uteis.

m) Adotar o método PEPS/PVPS nas prateleiras, podendo utilizar, por exemplo, etiquetas
adesivas coloridas de papelaria para sinalizar vencimentos proximos. Prazo sugerido para atendimento: 30
(trinta) dias Uteis.

n) Avaliar a possibilidade de implantagdo da dispensagdo individual como uma rotina
exclusiva da farmacia hospitalar, de modo que a liberagdo dos medicamentos seja baseada na verificacdo
prévia das prescricdes médicas pelo profissional farmacéutico. Prazo sugerido para atendimento: 120 (cento e
vinte) dias uteis.

0) Praticar o fracionamento das cartelas de medicamentos, com preenchimento de nome, dose,
lote e validade, acondicionando a fracdo em embalagem secundaria. Prazo sugerido para atendimento: 30
(trinta) dias uteis.

p) Instituir o protocolo formal de definicdo e monitoramento do estoque minimo de
medicamentos e que seja assegurado que o procedimento seja embasado em estudos técnicos (considerando
demanda histérica e prazos de reposi¢do). E crucial que o protocolo seja dindmico e flexivel, permitindo
ajustes periodicos que reflitam as variagdes sazonais de demanda e as condi¢des de mercado, de modo a
evitar a rigidez no abastecimento da unidade. Para garantir a eficicia continuada, a gestdo deve, além disso,
revisar e ajustar regularmente o protocolo apos sua implementacdo, e garantir a capacitacdo e o treinamento



periddico dos funciondrios para a plena utilizagdo do sistema informatizado e a correta aplicacdo dos
procedimentos. Prazo sugerido para atendimento: 20 (vinte) dias tteis.

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

r) Apresentar cronograma detalhado para implantacdo e entrada em funcionamento do servigo
de radiologia convencional (Raio-X), contemplando as adequagdes estruturais pendentes, instalacdo da
blindagem radioldgica, intervengdes na rede elétrica, obtencdo das licengas e autorizacdes necessarias,
instalagdo do equipamento, realizagdo dos testes operacionais e previsao de inicio dos atendimentos a
populacdo. Adicionalmente, deverdo ser indicados os responsaveis por cada etapa e os respectivos prazos de
execucdao, de modo a assegurar a efetiva utilizacdo do equipamento ja adquirido. Prazo sugerido para
atendimento: 30 (trinta) dias Uteis.

s) Apresentar plano de ampliagdo do servigo de ultrassonografia hospitalar, contemplando a
identificacdo dos profissionais aptos a utilizacgdo do equipamento, as ag¢des de capacitagdo em
ultrassonografia aplicada a urgéncia e emergéncia, a estratégia de incorporacdo do exame a rotina assistencial
da unidade e o respectivo cronograma de implementacdo. Adicionalmente, deverdo ser informadas as metas
previstas para ampliacdo gradual da oferta do servigo, visando sua utilizagdo regular como ferramenta de

apoio diagnostico nos atendimentos hospitalares. Prazo sugerido para atendimento: 90 (noventa) dias uteis.

t) Apresentar estudo de viabilidade técnica, operacional e financeira acerca da ampliagdo da
capacidade laboratorial da unidade hospitalar, contemplando a avaliagdo da implantagdo gradual de estrutura
laboratorial propria ou da aquisicdo de equipamentos destinados a realizagdo local de exames de maior
demanda e relevancia clinica para os atendimentos de urgéncia, emergéncia e rotina hospitalar.
Adicionalmente, devera ser encaminhado plano de agdo contendo as medidas consideradas viaveis,
respectivos custos estimados, fontes de financiamento e cronograma de implementacdo, visando ampliar a

resolutividade diagnédstica da unidade. Prazo sugerido para atendimento: 90 (noventa) dias uteis.

u) Proceder as adequadas, e tempestivas, manutengdes preventivas e corretivas (com adequada
identificacdo da data de realizacdo) dos equipamentos de eletrocardiograma, ultrassonografia e monitores
multiparamétricos, de modo a evitar futuras interrup¢cdes em seu funcionamento. Prazo sugerido para
atendimento: 60 (sessenta) dias tteis.

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

w) Apresentar plano de agdo contendo as medidas a serem adotadas para fortalecimento da
seguranca institucional da unidade hospitalar, contemplando a avaliagdo da viabilidade de implantagcdo de
vigilancia patrimonial presencial, aprimoramento do controle de acesso, definicdo de protocolos para
gerenciamento de incidentes criticos e estabelecimento de fluxos de comunicagdo com os Orgdos de
seguranga publica. Adicionalmente, deverdo ser indicadas as providéncias ja implementadas, os responsaveis
por sua execu¢do € o cronograma de implantacdo das medidas consideradas viaveis, visando ampliar a
protecdo de pacientes, acompanhantes e profissionais de saude. Prazo sugerido para atendimento: 60
(sessenta) dias uteis.

x) Apresentar plano de acdo acompanhado de cronograma para execugdo das intervengdes
necessarias a correcdo das patologias construtivas e inadequagdes estruturais identificadas na unidade
hospitalar, contemplando, no minimo, a reparagdo do sistema de esgotamento sanitario, eliminacdo das
infiltragdes e focos de mofo, recuperagdo das areas deterioradas, adequagdo do telhado, remocao dos dejetos
e adocdo de medidas para impedir a colonizagdo por pombos, bem como as melhorias necessarias nos setores
da cozinha e lavanderia. Adicionalmente, devera ser encaminhado levantamento técnico das obras e servigos
necessarios, com defini¢do de prioridades, responsaveis e prazos de execucdo, visando assegurar condig¢des



adequadas de salubridade, seguranca e funcionamento da unidade. Prazo sugerido para atendimento: 90
(noventa) dias uteis.

y) Apresentar plano de agdo contendo as medidas permanentes a serem adotadas para
eliminagdo e controle da infestacio de pombos nas dependéncias da unidade hospitalar, contemplando
intervengoes estruturais destinadas a impedir o acesso, abrigo e nidificacdo das aves, bem como agdes de
limpeza, remocao de dejetos € monitoramento continuo das areas afetadas. Adicionalmente, deverao ser
detalhadas as providéncias relacionadas a correcdo das inconformidades prediais que favorecem a
permanéncia dos animais, com indicacdo dos responsaveis e respectivo cronograma de execu¢do. Prazo
sugerido para atendimento: 60 (sessenta) dias uteis.

z) Apresentar plano de ag¢do contendo as medidas a serem adotadas para adequagdo dos
ambientes da cozinha e da lavanderia hospitalar, contemplando a instalacdo de sistema de exaustdo, a
regularizacdo da area destinada ao armazenamento e utilizagdo dos recipientes de gas, bem como a avaliacao
da aquisi¢ao de maquina de lavar de maior capacidade e secadora compativeis com a demanda da unidade.
Adicionalmente, devera ser encaminhado cronograma para implementagdo das melhorias, com indicagdo dos
responsaveis e das providéncias destinadas a eliminar os riscos sanitarios decorrentes da atual forma de
processamento e secagem dos enxovais hospitalares. Prazo sugerido para atendimento: 90 (noventa) dias
uteis.

aa) Adotar céleres providéncias para a regularizacdo da situacdo predial junto ao Corpo de
Bombeiros, implementando as adequagdes estruturais eventualmente exigidas e a institui¢do de um controle
interno para monitorar prazos de vencimento de documentos obrigatdrios.

bb) Elaborar e implementar um plano de acdo para adequar a unidade as exigéncias da
Vigilancia Sanitaria, contemplando eventuais reformas estruturais, aquisi¢do de equipamentos, revisdo de
fluxos e protocolos e capacitacdo das equipes. Além de viabilizar a emissdo do alvard, essas medidas
contribuirdo para reduzir riscos a saude, elevar a qualidade do atendimento e assegurar a conformidade legal
da instituicao.

cc) Proceder a célere atualizagao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
de modo a refletir com precisdo sua estrutura fisica, for¢a de trabalho, servicos ofertados, setores assistenciais
e equipamentos disponiveis. Prazo recomendado para atendimento: até¢ 10 (dez) dias uteis.

dd) Elaborar e implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude
(PGRSS), de modo a zelar pela seguranca e pelo ambiente hospitalar. Prazo sugerido para atendimento: 40
(quarenta) dias tteis.

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

ff) Adotar as medidas elencadas no item 6.25 do presente trabalho, de modo a promover as
adequadas prevengdo e repressao ao assédio e a violéncia sexual. Prazo sugerido para atendimento: 40
(quarenta) dias uteis.

6.9.1. O envio do presente expediente a Coordenadoria de Protocolo Geral — COPRO para que
inclua no rol de responsdveis, o senhor Murilo Luiz Martins Morais, CPF: 016.673.031-98, Prefeito
Municipal de Brejinho de Nazaré.

6.9.2. Apés, a Divisdo de Diligéncias para que proceda 3 CITACAO do senhor Murilo Luiz
Martins Morais, CPF: 016.673.031-98, Prefeito Municipal de Brejinho de Nazaré e responsavel pela
execucdo das acdes da politica publica de saide municipal, da senhora Tatiana Gomes da Costa, CPF:
014.091.991-00, Gestora do Fundo Municipal de Saide, para que, no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
apresentem o plano de acdo, contendo as medidas que serdo adotadas, os responsdveis por cada a¢do e os
prazos para cumprimento, visando sanear as inconformidades descritas na Analise Preliminar de
Acompanhamento n° 17/2026 (evento 4) e resumidas nos itens 6.4 e 6.5 deste despacho, visando atender as
sugestoes feitas pela drea técnica relacionadas no item 6.6 também deste despacho.



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

6.11. Por fim, determino o envio a COAES, para que, apds a apresentacdo do plano de acdo e o
decurso do prazo destinado a execucgdo das respectivas medidas, a equipe responsdvel pela andlise preliminar
de acompanhamento retorne ao Hospital Municipal de Pequeno Porte de Brejinho de Nazaré, a fim de
verificar a efetiva implementacao, ou ndo, das providéncias corretivas.

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

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins, GABINETE DA 4* RELATORIA, em Palmas, Capital do Estado,
aos dias 09 do més de junho de 2026.
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