
ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS

RESOLUÇÃO TC Nº 61, DE 25 DE SETEMBRO DE 2019.

ANEXO II

Modelo de Plano de Ação

PROCESSO TC Nº DECISÃO TC N°

ÓRGÃO / PROGRAMA:

UNIDADE GESTORA:

Deliberações 
(Determinação/Recomendação)

Ações a Serem Adotadas Prazo 
(cronograma)

Responsável /
Executor

1. Minimizar as causas 
relacionadas aos cancelamentos 
cirúrgicos.
Conforme Processo TCE 
23100816-8, Item 1.2 e EAUD 
RelatorioAuditoria 18957, Seção 
2.1.1.b, que destacaram um índice 
de cancelamentos cirúrgicos de 
21,2% no primeiro quadrimestre de
2024, com as principais causas 
categorizadas em "Paciente" (48%),
"Profissionais Médicos" (30%), 
"Instituição" (14%), 
"Sangue/Hemoderivados" (5%) e 
"Exames" (2%).

Educação Continuada com 
Equipes Cirúrgicas e 
Anestésicas: Implementação
do "Bate-Mapa" para 
revisão da programação 
cirúrgica na véspera do 
procedimento, envolvendo 
setores essenciais.

Concluído em 
25/03/2025 
(Ciclo PDSA do 
Bate-Mapa)

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes 
Cirúrgicas e 
Anestésicas, 
Consultoria 
Albert Einstein

Educação Continuada com 
Equipes Cirúrgicas e 
Anestésicas: Alinhamento 
do protocolo pré-operatório 
para anestesia, cardiologia e 
cirurgia, visando enfrentar 
cancelamentos por "Paciente
sem condições clínicas".

Concluído em 
22/10/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes de
Anestesia, 
Cardiologia e 
Cirurgia

Otimização de 
Equipamentos e Materiais 
(OPME): Ampliação da 
disponibilidade de 
intensificadores de imagem 
(de 2 para 7 equipamentos 
em funcionamento).

Concluído em 
Outubro de 2024

Gestão do HGV

Otimização de 
Equipamentos e Materiais 
(OPME): Implementação de
rodízio estratégico dos 
intensificadores de imagem 
para otimizar a utilização.

Concluído em 
Outubro de 2024

Gestão do HGV

Otimização de 
Equipamentos e Materiais 

Concluído em 
26/03/2025

Chefia dos 
Centros 



(OPME): Padronização do 
"Pré-agendamento de 
OPME".

Cirúrgicos do 
HGV

Otimização de 
Equipamentos e Materiais 
(OPME): Mapeamento e 
descrição dos fluxos de 
solicitação, recebimento, 
processamento na CME, 
dispensação e conferência 
de OPME.

Concluído Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Gestão de Leitos e Exames: 
Implantação do ambulatório 
pré-operatório para 
avaliações cardiológicas, 
laboratoriais e anestésicas.

Concluído em 
04/11/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes de
Cardiologia e 
Laboratório

Gestão de Leitos e Exames: 
Efetivação completa do 
ambulatório de laboratório e
cardiologia.

Início em 
04/11/2024, 
pendências de 
ajustes pela SES
em 27/11/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, SES

Planejamento Cirúrgico 
Estruturado e Checklists de 
Segurança: Iniciar o novo 
acolhimento cirúrgico HGV.

Concluído em 
04/11/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Planejamento Cirúrgico 
Estruturado e Checklists de 
Segurança: Criação de um 
checklist pré-operatório.

Concluído em 
21/10/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Planejamento Cirúrgico 
Estruturado e Checklists de 
Segurança: Agendamento de
treinamento do Checklist de 
cirurgia segura.

Concluído em 
30/11/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

-Orientações Claras para o 
Paciente: Elaborar 
orientações para paciente 
pré-cirúrgico.

Concluído em 
30/11/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Reestruturação do 
Planejamento Cirúrgico com
Foco nas Filas de Espera: 
Início de projeto-piloto de 
reestruturação do 
planejamento cirúrgico na 
urologia.

Iniciado em 
02/12/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
Urologia

Reestruturação do 
Planejamento Cirúrgico com
Foco nas Filas de Espera: 
Identificar lista de pacientes 
da Urologia para 
programação cirúrgica.

Concluído em 
25/09/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
Urologia



Preenchimento do 
formulário de suspensão 
pela equipe e análise pela 
Gestão do Centro Cirúrgico.

Contínua Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes de
Especialidades 
Cirúrgicas

2. Redução dos atrasos no início 
das primeiras cirurgias do dia e 
maximização do tempo de 
utilização das salas.
Conforme Processo TCE 
23100816-8, Item 1.1, que 
identificou um atraso médio de 
00:39:35 para o início da primeira 
cirurgia do dia no primeiro 
quadrimestre de 2024, implicando 
em uma perda substancial de 
capacidade produtiva.

Aprimoramento do "Bate-
Mapa" para Previsibilidade: 
Evolução para um 
planejamento de 48 horas de
antecedência para todas as 
especialidades.

Esforço 
contínuo (Ciclo 
PDSA do Bate-
Mapa 
Concluído)

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes de
Especialidades 
Cirúrgicas

-Gestão de Recursos 
Humanos e Logística: 
Encaminhamento de 
solicitação formal para o 
aumento do quadro de 
maqueiros à SES.

Em Andamento Gestão do HGV, 
SES

Fomento à Cultura de 
Pontualidade e 
Responsabilização: 
nIntensificação de 
iniciativas de "orientações e 
conscientização junto às 
equipes".

Desde fevereiro 
de 2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Fomento à Cultura de 
Pontualidade e 
Responsabilização: 
Solicitação de 
"pronunciamento das 
chefias e servidores 
envolvidos nos atrasos e 
suspensões cirúrgicas".

Desde 2025 Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Preparação Antecipada do 
Paciente: Implantação do 
ambulatório pré-operatório 
para cardiologia e 
laboratório.

Concluída Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes de
Cardiologia e 
Laboratório

Preparação Antecipada do 
Paciente: Alinhamento do 
protocolo pré-operatório.

Concluído Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipes de
Anestesia, 
Cardiologia e 
Cirurgia

Flexibilização do Uso das 
Salas: Implementação da 
política de não ter salas 
fixas por especialidade ou 
modalidade.

Concluído (parte
da rotina 
operacional)

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Registro Preciso da 
Ocupação das Salas: 

Em andamento 
(após instalação 

Chefia dos 
Centros 



Realização do registro 
adequado do "bloqueio de 
sala para manutenção" no 
sistema Soul MV.

de computadores
nas salas)

Cirúrgicos do 
HGV, TI, 
Equipes 
Cirúrgicas

Reestruturação do 
Planejamento Cirúrgico para
Giro de Leitos Acelerado: 
Início de projeto-piloto de 
reestruturação do 
planejamento cirúrgico na 
urologia.

Iniciado em 
02/12/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
Urologia

Censo de Pacientes em 
Tempo Real: 
Desenvolvimento do censo 
de paciente na sala pré-
cirúrgica.

Concluído em 
18/09/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

3. Ampliar os conhecimentos da 
gestão do centro cirúrgico e realizar
capacitações acerca das 
potencialidades do sistema 
informatizado Soul MV.
Conforme Processo TCE 
23100816-8, Item 2.1.2 e EAUD 
RelatorioAuditoria 18957, Seção 
2.1.2, que apontaram "graves 
inconsistências" e "limitação das 
informações disponibilizadas" 
pelos sistemas de registro, 
especialmente o Soul MV.

Parceria Estratégica com a 
Equipe de TI: Manter 
estreito contato e realizar 
reuniões periódicas com a 
equipe de TI para ajustar o 
sistema e melhorar a 
qualidade dos dados.

Contínuo Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
TI

Meta de Transição para 
Fonte de Dados Oficial em 
2025: Ajustar relatórios e 
indicadores do MV para que
se tornem a fonte de dados 
oficial para a gerência do 
Centro Cirúrgico.

Planejamento 
para 2025

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
TI

Aprofundamento no 
Conhecimento das 
Funcionalidades do MV: 
Conhecer os dados/variáveis
que serão possíveis de 
utilização do MV (salas 
cirúrgicas).

Concluído em 
18/09/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

-Capacitação Contínua dos 
Usuários para Entrada de 
Dados Precisa: Instalação de
computadores em cada sala 
de cirurgia e capacitação da 
equipe para o registro.

Concluído (fase 
inicial, 
monitoramento e
aprimoramento 
diário)

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
TI, Equipes 
Cirúrgicas

Capacitação Contínua dos 
Usuários para Entrada de 
Dados Precisa: Realizar o 
treinamento "Burocratas 
regula PE".

Concluído em 
01/11/2024

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Correção de Inconsistências 
Históricas e Metodológicas: 
Reclassificação do caráter 
das cirurgias 
(eletiva/urgência) de forma 

A partir de 
Março de 2024 
(Concluído)

Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
TI



correta.

Correção de Inconsistências 
Históricas e Metodológicas: 
Elaboração de formulários 
para o pré-agendamento 
pelas clínicas.

Concluído Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV

Mitigação de 
inconsistências por ações 
semanalmente realizadas 
entre a gerência do Centro 
Cirúrgico e a equipe de TI.

Semanalmente Chefia dos 
Centros 
Cirúrgicos do 
HGV, Equipe de 
TI

Evidências:

Estruturação do Acolhimento cirúrgico



Implantação do processo
de Bate mapa cirúrgico

Fluxo de reposição e dispensação de materiais OPME no pré e pós cirúrgico:



Melhorias no processo de preparo do paciente cirúrgico:



Ampliação de máquinas e treinamento das equipes para uso das ferramentas do sistema:



                                                      

Ajustes no sistema para melhor gestão dos indicadores:




