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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA

SECRETARIA GERAL DE CONTROLE EXTERNO

OFICIO N2 3/2025/SGCE/TCERO

Ao Excelentissimo Senhor
Leonardo Barreto de Moraes
Prefeito do Municipio de Porto Velho

Ao Excelentissimo Senhor
Jaime Gazola Filho
Secretario Municipal de Saude de Porto Velho

Ao Senhor
Jonhy Milson de Oliveira
Controlador Geral do Municipio de Porto Velho

Assunto: Notificacdo para Adocao de Providéncias em
Conformidade com o Relatorio Técnico n° SEI 0802457/2025

Senhores,

Com base nos achados descritos no Relatorio Técnico n°
SE10802457/2025, elaborado pelo Tribunal de Contas do Estado
de Rondonia no ambito do Processo n° 00232/2025,
encaminhamos, em anexo, o referido documento para ciéncia e
providéncias imediatas. Este relatorio contém os resultados da
fiscalizacao realizada nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPASs) Leste e Sul e na Policlinica Ana Adelaide, as quais
apresentaram diversas deficiéncias que comprometem a
eficiéncia, seguranca e qualidade dos servicos prestados a
populacio.
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Os principais problemas identificados incluem, mas nao se

limitam a:

1. Falta de Insumos e Suprimentos: Como gelco 20, esparadrapo,
fita de glicemia, capote descartavel, seringas e coletores de
urina, essenciais para o atendimento basico;

2. Inoperancia e Insuficiéncia de Equipamentos: Equipamentos de
analise bioquimica fora de funcionamento, microscopios com
uso limitado, sobrecarga no uso do raio-X e falta de
treinamento técnico para novos equipamentos;

3. Deficiéncias Estruturais e de Seguranc¢a: Falhas na iluminacgao,
furtos na Policlinica Ana Adelaide, disposi¢ao inadequada de
mesas de atendimento e necessidade de melhorias na
organizacao interna das unidades;

4. Problemas de Atendimento e Escalas: Substituicoes pontuais de
profissionais, insuficiéncia na equipe médica e superlotacio
decorrente de atendimentos que deveriam ser direcionados a
atencio basica;

5. Limitacoes no Fluxo de Atendimento: Pacientes intubados
aguardando regulacao e desvio de demandas nao emergenciais
as UPAs, o que agrava a sobrecarga das unidades.

Diante da gravidade das constata¢oes, requeremos que sejam
adotadas, no prazo improrrogavel de cinco (5) dias uteis, as
seguintes medidas, de forma robusta e técnica:

e Regularizacao imediata do fornecimento de insumos e
suprimentos indispensaveis ao funcionamento das unidades;

e Reparacao, substituicio ou aquisicao dos equipamentos
inoperantes e treinamento dos profissionais responsaveis por
opera-los;

* Implementacao de medidas efetivas para reforc¢ar a seguranca
patrimonial e estrutural, com especial atencio a Policlinica Ana
Adelaide;

* Adequacao dos ambientes de atendimento, garantindo a
privacidade e o conforto dos pacientes;

* Planejamento e execuciao de campanhas educativas para
conscientizar a populaciao sobre o uso correto das unidades de
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saude;
* Revisao e ampliacao das equipes de atendimento, conforme
demanda identificada no relatorio.

Alertamos que o niao atendimento ao prazo estipulado podera
acarretar a responsabilizacdo dos gestores e demais envolvidos no
ambito do processo de controle externo, em conformidade com a
legislacao aplicavel, incluindo san¢coes administrativas.

Ademais, ao término do prazo, solicitamos o envio de relatorio
detalhado das providéncias adotadas, acompanhado da
documentacao comprobatoria pertinente, ao Tribunal de Contas e
a esta Secretaria, para analise e acompanhamento.

A saude publica exige de todos os gestores acoes diligentes,
técnicas e comprometidas, visando assegurar a populacio os
direitos garantidos pela Constituicao.

Segue em anexo o Relatorio Técnico n® SEI 0802457/2025, para
subsidiar a ado¢ao das medidas requeridas.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por MARCUS CEZAR SANTOS PINTO FILHO, Secretario-Geral De
Controle Externo, em 12/01/2025, as 01:40, conforme horario oficial de Rondénia, com fundamento
no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015e do art. 42 da Resolucdo TCERO n2 165,
de 1 de dezembro de 2014.
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sel 3
assinatura
gletrénica

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 000232/2025 SEI n2 0802456

Av Presidente Dutra, 4229 - Bairro Olaria - Porto Velho/RO - CEP 76801-327 - Telefone:
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- 4{TCERO

em acdo, mais cidadania

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA

RELATORIO TECNICO

PROCESSO: Sei n. 00232/2025

MUNICIPIO: Porto Velho-RO

JURISDICIONADO: Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEIS: Jaime Gazola - Secretario de Sadde
INTERESSADO: Leonardo Barreto de Moraes - Prefeito

1. INTRODUCAO

O presente relatdrio apresenta o resultado da fiscaliza¢do realizada no dia 11 de janeiro de
2025, entre 15h00 e 18h00, nas seguintes unidades de salde do municipio de Porto Velho: UPA Leste;
UPA Sul; e Policlinica Ana Adelaide.

Na anadlise efetuada, a equipe de auditoria realizou inspec¢ao acerca dos seguintes objetos:
(i) escalas de plantdo; (ii) infraestrutura e equipamentos; (iii) insumos e suprimentos; (iv) testes e
exames; e (v) limpeza e higieniza¢do das unidades.

2. ANALISE TECNICA

Nesta secdo, apresentamos os resultados encontrados, de forma individualizada, por
unidade de saude. Ao final, as recomendacdes propostas pela equipe de auditoria.

2.1 UPA Leste:

Durante a visita técnica realizada a UPA Leste, foram identificados diversos pontos
relacionados as condicdes estruturais, materiais, equipamentos e atendimento na unidade. A seguir,
apresentam-se as observacoes registradas pela equipe de fiscalizacdo:

a) Falta de Insumos e Equipamentos:
e Gelco 20.
e Esparadrapo.
e Fita de glicemia.
e Capote descartavel.
e Seringa de 20 ml.

Além disso, foi identificado que os reagentes para exames bioquimicos estdo ausentes, o
gue, segundo os profissionais, se deve a inoperancia do equipamento de analise bioquimica, ainda fora
de funcionamento.

b) Condicoes de Trabalho e Atendimento: Apesar do volume de pacientes atendidos, o
fluxo de atendimento na unidade estava ocorrendo em condi¢des adequadas. Cinco médicos estavam
presentes e ativos no atendimento. A escala de profissionais estava, em geral, completa, com a maioria
dos servidores escalados presentes. Foram registradas, entretanto, pelo menos duas substituicdes entre
os técnicos de enfermagem. Foi identificado que uma mesa utilizada para atendimento médico estd
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localizada em um corredor, em frente a ala de observacdo feminina. Essa disposicdo compromete a
privacidade dos pacientes, especialmente em casos que demandam o relato de problemas intimos. Os
profissionais sugerem a retirada dessa mesa e a realizacdo dos atendimentos exclusivamente nos
consultdrios. No momento da visita, nenhum paciente aguardava regulacdo. O Unico caso que necessitou
de regulagao ja havia sido encaminhado por volta do meio-dia.

c) Condigbes de Limpeza: A unidade estava limpa e organizada, com suprimentos como
papel higiénico disponiveis nos banheiros, demonstrando uma manutencdo adequada da higiene no
local.

d ) Funcionamento de Equipamentos e Exames Disponiveis: O equipamento de raio-X
continuava inoperante, impactando a realizacdo de exames importantes. Estavam disponiveis exames
como gasometria, troponina, dedimero e teste de COVID, atendendo a algumas das principais
necessidades diagndsticas da unidade. Os microscépios continuam apresentando limita¢cdes técnicas,
com um funcionando apenas na lente de 100 e outro apenas na lente de 40, dificultando a realizacdo de
analises laboratoriais completas.

2.2 UPA Sul:

Na fiscalizacdo realizada na UPA Sul, foram identificadas as seguintes observacdes
relevantes:

a ) Escalas de Plantdao: Durante a fiscalizacdo, foram apresentadas as escalas dos
profissionais médicos. As escalas fornecidas estavam legiveis e organizadas, permitindo facil conferéncia
e controle. Foram constatadas 3 auséncias entre os profissionais de enfermagem (1 enfermeiro e 2
técnicos de enfermagem), todas justificadas por atestados médicos. Todos os médicos previstos na
escala estavam presentes no momento da fiscalizacdo.

b ) Equipamentos e Laboratdrios: O equipamento de Raio-X estd em funcionamento.
Contudo, observa-se uma sobrecarga de uso decorrente da indisponibilidade do aparelho na Zona Leste,
o0 que tem causado o deslocamento de pacientes para esta unidade. O Laboratdrio estd em operacao
regular, porém enfrenta limitacdes na realizacdo de exames, especialmente na area de bioquimica. Essas
restricGes decorrem da substituicdo recente do equipamento, associada a falta de reagentes e a auséncia
de treinamento adequado para os operadores.

c) Exames Indisponiveis: Testes de COVID-19 (restritos apenas aos pacientes internados) e
o exame de troponina.

d ) Farmacia e Armazenamento de Medicamentos: A farmacia da unidade estd em
operacao regular. Ndo foram constatadas faltas de medicamentos no estoque.

e ) Infraestrutura: A unidade apresentou boas condi¢des de limpeza, sendo este um
aspecto positivo identificado. A infraestrutura da unidade foi considerada adequada para o
funcionamento das atividades. O sistema de coleta de lixo esta sendo realizado de forma apropriada,
com a separac¢dao adequada entre residuos comuns e hospitalares.

f ) Observagdes Extras: Foi constatada a presenca de um paciente intubado e sem
identificacdo, aguardando regulacdao para o HJPIl desde as 12:00. Outro ponto, segundo relato da dire¢ao
da unidade, cerca de 80% dos atendimentos realizados diariamente (uma média de 400 atendimentos)
deveriam ser encaminhados para a atencao basica (UBS), pois ndo configuram casos de urgéncia ou
emergéncia préprios para a UPA. Esse cenario contribui para a superlotacdo da unidade.

2.3 Policlinica Ana Adelaide:

Na fiscalizacdo realizada na Policlinica Ana Adelaide, foram identificadas as seguintes
observagdes relevantes:

a) Escalas de Plantao: Profissionais presentes, em que pese alguns divergentes da escala
(substituicdo). Os médicos relataram necessidade de aumentar a equipe, face ao aumento da demanda.
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Também relataram a necessidade de se realizar campanhas de conscientiza¢dao da populacdo no tocante
a quais demandas as Unidades Basicas de Salde possuem capacidade de atender. Foi identificado
paciente aguardando regulacdo ha mais de 24 horas, nome: Neira Cristina Ramos Moreno. Atendimento
vascular.

b) Infraestrutura e Equipamentos: Aparelho de Raio X em funcionamento, contudo o
aparelho para realizacgdo de exames de bioquimica ainda ndo instalado. Foram identificados
equipamentos danificados na sala de observacdo. Também foi relatado pelos profissionais a auséncia de
seguranca na parte dos fundos da unidade, inclusive com relatos de furtos. A equipe evidenciou ainda
gue os banheiros estdo sem lampadas, profissionais relataram que, possivelmente, foram furtadas.

c) Insumos e Suprimentos: Os profissionais de saude relataram a falta de coletor de urina
na unidade, bem como a auséncia de estetoscdpico reserva aos profissionais médicos.

d ) Testes e Exames: Foi identificado que estdo em funcionamento a troponina e a
gasometria. Entretanto, ndo estdo sendo realizados os exames de biogquimica, tendo em vista que a
maquina ainda nao estd em funcionamento.

e ) Limpeza, Higienizacdo e EPIs:Foi constatado que o ambiente se encontra limpo, os
profissionais utilizando EPIs. Também foi verificada a organizacdo e descarte correto dos residuos. Nao
houve criticas quanto a limpeza da unidade.

3. CONCLUSAO E RECOMENDACOES PROPOSTAS

A visita técnica evidenciou uma série de dificuldades na UPA Leste, relacionadas a falta de
insumos, inoperancia de equipamentos e adequacgdes necessarias no ambiente de atendimento médico.
Apesar disso, o fluxo de atendimento estava organizado, a limpeza da unidade se encontrava em
condicbes adequadas, e nenhum paciente aguardava regulacdo no momento da inspecdo. Assim,
recomenda-se para essa unidade: (i) providenciar os insumos relatados como em falta; (ii) realizar
manutencdo no equipamento de andlise bioquimica e no raio-X para restabelecer o pleno
funcionamento; (iii) substituir ou realizar manutenc¢do nos microscépios com defeito; (iv) reorganizar a
estrutura de atendimento, retirando a mesa localizada no corredor e transferindo os atendimentos para
consultorios; e (v) implementar medidas de seguranca e controle de acesso as areas restritas, para evitar
episédios como o relatado na sala vermelha.

A fiscalizacdo realizada na UPA Zona Sul evidencia que a unidade opera dentro de
parametros satisfatorios em diversas areas, como escalas de plantdo, farmacia e infraestrutura,
destacando-se a organizacdo e a limpeza. Contudo, ha questdes importantes que demandam atencdo. A
sobrecarga no uso do equipamento de Raio-X, associada a falta de reagentes e treinamento no
laboratério, limita os servigos oferecidos e pode impactar negativamente a qualidade do atendimento.
Além disso, a presenca de um paciente intubado sem regula¢do e a alta demanda de atendimentos nao
urgentes, atribuiveis a aten¢do basica, contribuem para a lotagdo excessiva da unidade.

A fiscalizagdo realizada na Policlinica Ana Adelaide evidenciou aspectos positivos e pontos
que demandam atengdo imediata. Destaca-se a presenca adequada de profissionais nas escalas de
plantdo, embora haja relatos de necessidade de ampliagdo da equipe e de campanhas educativas para
orientar a populacdo sobre o uso adequado das Unidades Bdsicas de Saude. Na infraestrutura, embora o
aparelho de Raio-X esteja funcionando, a falta de instalagdo do equipamento de bioquimica e a presenca
de equipamentos danificados e falhas na seguranca expdem fragilidades que impactam diretamente a
qualidade do atendimento. A caréncia de insumos bdasicos, como coletores de urina e estetoscépios
reservas, também compromete a eficiéncia dos servicos prestados. Apesar dessas deficiéncias, a unidade
apresenta boas condi¢des de limpeza, organizacdo e uso adequado de EPIs, demonstrando
comprometimento com a segurancga e higiene do ambiente hospitalar. A implementacao de medidas
corretivas nas areas identificadas sera fundamental para garantir um atendimento mais eficiente e
seguro a populacgao.
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Porto Velho, 12 de Janeiro de 2025.

Encaminhe-se os autos a Secretaria-Geral de Controle Externo, para notificacdo dos responsaveis.

Atenciosamente,

FERNANDO FAGUNDES DE SOUSA
Auditor de Controle Externo - Mat. 553

1
Sel o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO FAGUNDES DE SOUSA, Auditor de Controle
Externo, em 12/01/2025, as 01:33, conforme horério oficial de Rondénia, com fundamento no art. 69,
§ 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015e do art. 42 da Resolucao TCERO n? 165, de 1 de
dezembro de 2014.

Referéncia:Processo n? 000232/2025 SEI n2 0802457
Av Presidente Dutra, 4229 - Bairro Olaria - Porto Velho/RO - CEP 76801-327 - Telefone:
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1 ITCERO

em acdo, mais cidadania
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA

Relatorio Técnico

PROCESSO: Sei n. 00232/2025

MUNICIPIO: Porto Velho-RO

JURISDICIONADO: Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEIS: Jaime Gazola - Secretario de Saude

INTERESSADO: Leonardo Barreto de Moraes - Prefeito

INTRODUCAO

O presente relatorio apresenta o resultado da fiscalizagdo realizada no dia 11 de janeiro de 2025,
entre 15h00 e 18h00, nas seguintes unidades de saude do municipio de Porto Velho: UPA Leste;
UPA Sul; e Policlinica Ana Adelaide.

Na andlise efetuada, a equipe de auditoria realizou inspe¢ao acerca dos seguintes objetos: (i) escalas

de plantdo; (i1) infraestrutura e equipamentos; (ii1) insumos e suprimentos; (iv) testes e exames; €
(v) limpeza e higienizac¢do das unidades.

ANALISE TECNICA

Nesta secao, apresentamos os resultados encontrados, de forma individualizada, por unidade de
satde. Ao final, as recomendacgdes propostas pela equipe de auditoria.

2.1 UPA Leste:

Durante a visita técnica realizada a UPA Leste, foram identificados diversos pontos relacionados as
condi¢des estruturais, materiais, equipamentos e atendimento na unidade. A seguir, apresentam-se
as observagoes registradas pela equipe de fiscalizagao:

a) Falta de Insumos e Equipamentos:
*  Gelco 20.
* Esparadrapo.
+ Fita de glicemia.
* Capote descartavel.
* Seringa de 20 ml.
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Além disso, foi identificado que os reagentes para exames bioquimicos estdo ausentes, o que,
segundo os profissionais, se deve a inoperancia do equipamento de andlise bioquimica, ainda fora
de funcionamento.

b) Condicoes de Trabalho e Atendimento: Apesar do volume de pacientes atendidos, o fluxo de
atendimento na unidade estava ocorrendo em condi¢des adequadas. Cinco médicos estavam
presentes e ativos no atendimento. A escala de profissionais estava, em geral, completa, com a
maioria dos servidores escalados presentes. Foram registradas, entretanto, pelo menos duas
substituigdes entre os técnicos de enfermagem. Foi identificado que uma mesa utilizada para
atendimento médico esta localizada em um corredor, em frente a ala de observacao feminina. Essa
disposi¢ao compromete a privacidade dos pacientes, especialmente em casos que demandam o
relato de problemas intimos. Os profissionais sugerem a retirada dessa mesa e a realizagdo dos
atendimentos exclusivamente nos consultorios. No momento da visita, nenhum paciente aguardava

regulagdo. O Unico caso que necessitou de regulacio ja havia sido encaminhado por volta do meio-
dia.

c) Condig¢des de Limpeza: A unidade estava limpa e organizada, com suprimentos como papel
higiénico disponiveis nos banheiros, demonstrando uma manutencao adequada da higiene no local.

d) Funcionamento de Equipamentos e Exames Disponiveis: O equipamento de raio-X
continuava inoperante, impactando a realizacdo de exames importantes. Estavam disponiveis
exames como gasometria, troponina, dedimero e teste de COVID, atendendo a algumas das
principais necessidades diagnosticas da unidade. Os microscopios continuam apresentando
limitagdes técnicas, com um funcionando apenas na lente de 100 e outro apenas na lente de 40,
dificultando a realizacao de andlises laboratoriais completas.

2.2 UPA Sul:
Na fiscalizagao realizada na UPA Sul, foram identificadas as seguintes observagdes relevantes:

a) Escalas de Plantiao: Durante a fiscalizac¢do, foram apresentadas as escalas dos profissionais
médicos. As escalas fornecidas estavam legiveis e organizadas, permitindo facil conferéncia e
controle. Foram constatadas 3 auséncias entre os profissionais de enfermagem (1 enfermeiro e 2
técnicos de enfermagem), todas justificadas por atestados médicos. Todos os médicos previstos na
escala estavam presentes no momento da fiscalizagao.

b) Equipamentos e Laboratérios: O equipamento de Raio-X estd em funcionamento. Contudo,
observa-se uma sobrecarga de uso decorrente da indisponibilidade do aparelho na Zona Leste, o que
tem causado o deslocamento de pacientes para esta unidade. O Laboratorio estd em operagao
regular, porém enfrenta limitacdes na realizagdao de exames, especialmente na area de bioquimica.
Essas restrigdes decorrem da substituicdo recente do equipamento, associada a falta de reagentes e a
auséncia de treinamento adequado para os operadores.

c) Exames Indisponiveis: Testes de COVID-19 (restritos apenas aos pacientes internados) e o
exame de troponina.

d) Farmacia e Armazenamento de Medicamentos: A farmacia da unidade estd em operagao
regular. Nao foram constatadas faltas de medicamentos no estoque.

e) Infraestrutura: A unidade apresentou boas condi¢des de limpeza, sendo este um aspecto
positivo identificado. A infraestrutura da unidade foi considerada adequada para o funcionamento
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das atividades. O sistema de coleta de lixo esta sendo realizado de forma apropriada, com a
separacao adequada entre residuos comuns e hospitalares.

f) Observacoes Extras: Foi constatada a presenca de um paciente intubado e sem identificacao,
aguardando regulacao para o HJPII desde as 12:00. Outro ponto, segundo relato da direg¢ao da
unidade, cerca de 80% dos atendimentos realizados diariamente (uma média de 400 atendimentos)
deveriam ser encaminhados para a atencao basica (UBS), pois ndo configuram casos de urgéncia ou
emergéncia proprios para a UPA. Esse cenario contribui para a superlotacdo da unidade.

2.3 Policlinica Ana Adelaide:

Na fiscalizagdo realizada na Policlinica Ana Adelaide, foram identificadas as seguintes observagdes
relevantes:

a) Escalas de Plantao: Profissionais presentes, em que pese alguns divergentes da escala
(substituicao). Os médicos relataram necessidade de aumentar a equipe, face ao aumento da
demanda. Também relataram a necessidade de se realizar campanhas de conscientizagdo da
populacdo no tocante a quais demandas as Unidades Bésicas de Saude possuem capacidade de
atender. Foi identificado paciente aguardando regulacao ha mais de 24 horas, nome: Neira Cristina
Ramos Moreno. Atendimento vascular.

b) Infraestrutura e Equipamentos: Aparelho de Raio X em funcionamento, contudo o aparelho
para realizacdo de exames de bioquimica ainda ndo instalado. Foram identificados equipamentos
danificados na sala de observagdo. Também foi relatado pelos profissionais a auséncia de seguranca
na parte dos fundos da unidade, inclusive com relatos de furtos. A equipe evidenciou ainda que os
banheiros estdo sem lampadas, profissionais relataram que, possivelmente, foram furtadas.

c¢) Insumos e Suprimentos: Os profissionais de saude relataram a falta de coletor de urina na
unidade, bem como a auséncia de estetoscopico reserva aos profissionais médicos.

d) Testes e Exames: Foi identificado que estdo em funcionamento a troponina e a gasometria.
Entretanto, ndo estdo sendo realizados os exames de bioquimica, tendo em vista que a maquina
ainda ndo esta em funcionamento.

e) Limpeza, Higienizacdo e EPIs: Foi constatado que o ambiente se encontra limpo, os
profissionais utilizando EPIs. Também foi verificada a organizagao e descarte correto dos residuos.
Nao houve criticas quanto a limpeza da unidade.

CONCLUSAO E RECOMENDAGOES PROPOSTAS

A visita técnica evidenciou uma série de dificuldades na UPA Leste, relacionadas a falta de
insumos, inoperancia de equipamentos e adequagdes necessarias no ambiente de atendimento
médico. Apesar disso, o fluxo de atendimento estava organizado, a limpeza da unidade se
encontrava em condi¢des adequadas, e nenhum paciente aguardava regulacio no momento da
inspecao. Assim, recomenda-se para essa unidade: (i) providenciar os insumos relatados como em
falta; (ii) realizar manutencao no equipamento de analise bioquimica e no raio-X para restabelecer o
pleno funcionamento; (ii1) substituir ou realizar manutengao nos microscopios com defeito; (iv)
reorganizar a estrutura de atendimento, retirando a mesa localizada no corredor e transferindo os
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atendimentos para consultérios; e (v) implementar medidas de seguranga e controle de acesso as
areas restritas, para evitar episddios como o relatado na sala vermelha.

A fiscalizacao realizada na UPA Zona Sul evidencia que a unidade opera dentro de parametros
satisfatorios em diversas areas, como escalas de plantdo, farmécia e infraestrutura, destacando-se a
organizagao e a limpeza. Contudo, hd questdes importantes que demandam atencao. A sobrecarga
no uso do equipamento de Raio-X, associada a falta de reagentes e treinamento no laboratoério,
limita os servigos oferecidos e pode impactar negativamente a qualidade do atendimento. Além
disso, a presenca de um paciente intubado sem regulagao e a alta demanda de atendimentos nao
urgentes, atribuiveis a atencdo basica, contribuem para a lotagdo excessiva da unidade.

A fiscalizacdo realizada na Policlinica Ana Adelaide evidenciou aspectos positivos e pontos que
demandam ateng¢do imediata. Destaca-se a presenca adequada de profissionais nas escalas de
plantdo, embora haja relatos de necessidade de ampliagdo da equipe e de campanhas educativas para
orientar a populagdo sobre o uso adequado das Unidades Basicas de Saude. Na infraestrutura,
embora o aparelho de Raio-X esteja funcionando, a falta de instalagdo do equipamento de
bioquimica e a presenga de equipamentos danificados e falhas na seguranca expdem fragilidades
que impactam diretamente a qualidade do atendimento. A caréncia de insumos basicos, como
coletores de urina e estetoscopios reservas, também compromete a eficiéncia dos servigos prestados.
Apesar dessas deficiéncias, a unidade apresenta boas condi¢des de limpeza, organizagdo e uso
adequado de EPIs, demonstrando comprometimento com a seguranga e higiene do ambiente
hospitalar. A implementa¢do de medidas corretivas nas areas identificadas sera fundamental para
garantir um atendimento mais eficiente e seguro a populagao.

Porto Velho, 12 de Janeiro de 2025.

Encaminhe-se os autos a Secretaria-Geral de Controle Externo, para notificagao dos responsaveis.

Atenciosamente,

FERNANDO FAGUNDES DE SOUSA
Auditor de Controle Externo - Mat. 553
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDO FAGUNDES DE SOUSA, Auditor de
Controle Externo, em 12/01/2025, as 01:33, conforme horario oficial de Rondénia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e do art. 42 da
Resolucdo TCERO n? 165, de 1 de dezembro de 2014.
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