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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Chefia de Gabinete
Viaduto do Ch3, 15, 102 andar - Bairro Centro - Sdo Paulo/SP - CEP 01020-900
Telefone: 3113-8269

Oficio n° 459/2020/CGM-G

Assunto: Encaminhamento de Relatorio de Auditoria 073/2019/CGM-AUDI.
Sao Paulo, 19 de agosto de 2020.
Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, nos termos do artigo 75 da Constitui¢do Federal, venho informar que foi
publicado o Relatorio de Auditoria da O.S n° 073/2019/CGM-AUDI, cujo objeto foi realizar exames de
auditoria relacionados ao pessoal ativo e outros aspectos relacionados do Hospital Municipal Tide Setubal
(HMTYS), visando verificar sua regularidade e conformidade com as normas legais vigentes.

Os Relatorios sao disponibilizados no seguinte link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/controladoria_geral/relatorios/index.php?p=172575

Ao ensejo, aproveito para renovar a expressao de minha elevada consideragao.

291751.

Respeitosamente,

JOAO MANOEL SCUDELER DE BARROS

Controlador Geral do Municipio

Excelentissimo Senhor
Vereador EDUARDO TUMA
Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

Palacio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100, 8°Andar, Sala 808
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e“ Documento assinado eletronicamente por Joao Manoel Scudeler de Barros, Controlador Geral do
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br,
i informando o cddigo verificador 032245323 e o cédigo CRC 71CF48C2.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 6067.2019/0010884-6 SElI n2 032245323
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Papel para informagao, rubricado como folha n®

do processo n°® de / ! (a)

Ref.: PMSP-Controladoria Geral - Oficio 459/2020/CGM-G
Encaminhamento de Relatério — 073/2019/CGM-AUDI

A
Equipe de Controle do Processo Legislativo — SGP.22

Senhor Supervisor,

Encaminho o expediente em referéncia, para que seja cadastrado e
encaminhado as doutas Comissées de Administracdo Publica e de Saude,
Promocao Social, Trabalho e Mulher.

A integra do relatério encontra-se disponibilizada online no endereco:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladoria_geral/
Relatorio_de_Auditoria_OS_73_2019_vPublicacao_11 08 2020.pdf

Sao Paulo, 19 de abril de 2021.

291751.
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Secretario Parlamentar Adjunto
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1. SUMARIO EXECUTIVO

Este trabalho de auditoria, realizado em atendimento a Ordem de Servico n° 073/2019/CGM-
AUDI, teve como objetivo realizar exames de auditoria relacionados ao pessoal ativo e outros
aspectos relacionados do Hospital Municipal Tide Setubal (HMTS), visando verificar sua
regularidade e conformidade com as normas legais vigentes.

O Hospital Municipal Tide Setubal € uma Unidade Hospitalar que integra a estrutura da Autarquia
Hospitalar Municipal (AHM), entidade vinculada a Secretaria Municipal de Satide (SMS). Nesse
contexto, destacam-se quatro finalidades da AHM, dispostas no Decreto n® 50.478 de 10 de marco
de 2009:

— Prover as necessidades das unidades hospitalares para as acdes de promocao e assisténcia
da atencdo médico-hospitalar;

— Supervisionar as acdes e servicos de saude definidos no Plano Municipal de Satde e
executados pelas unidades hospitalares;

Sua validade pode ser conferida em

— Promover a integra¢do entre as ac¢Oes das unidades hospitalares com o servico ded
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia e sistema de regulagio do municipiog
de Sio Paulo; &

— Promover a integracdo entre as acdes das unidades hospitalares e as acOes da atengdo
basica do municipio de Sao Paulo por meio da referéncia e contrareferéncia.

DE CARVALHO MOR

O Hospital Municipal Tide Setubal esta localizado na Rua Dr José Guilherme Eiras, 123, em Saow
Miguel Paulista, e possui atendimento nas Clinicas: Médica; Geral; Neuroldgica; Ortopédica;o
Pediatrica; Ginecoldgica; Obstétrica; Neonatoldgica; UTI (adulto e neonatal); Infectologia;<>t
Psiquiétrica; e Odontoldgica.

291751.

Em 25 de novembro de 2019, a equipe de auditoria visitou o Hospital Municipal Tide Setubal para
verificar a prestacdo do servico de saide aos municipes e a gestdo de recursos publicos.

Do resultado dos trabalhos, destaca-se a principal constatagdo e recomendagao:

CONSTATACAO 01 - Déficit de profissionais médicos e enfermeiros, em prejuizo a0:
atendimento a populacao.

umento digitalizado e autenticado por OT

Foi constatado que ha um déficit de profissionais médicos e enfermeiros no Hospital Municipal§
Tide Setubal, de modo que a quantidade de cargos vagos pode causar prejuizo no atendimento ao_:

publico. Nota-se que tal constatacdo ja foi identificada por outros 6rgaos de controle desde 2018§
(Relatério TCM 6755/2019, com relagdo ao exercicio 2018 e vistoria da Comissdo de Satide dag
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Camara Municipal de Sao Paulo em 2018), além de ter sido noticiada em veiculos de
comunicacdo, persistindo a inconformidade.

Principal recomendacdo: Recomenda-se a AHM adotar as medidas que julgar necessdrias, de
acordo com a sua conveniéncia e oportunidade, para reduzir o déficit de profissionais médicos e
enfermeiros no Hospital Municipal Tide Setubal e atender a Tabela de Lotacdo de Pessoal (TLP),
de modo a se evitar prejuizos na assisténcia a populagdo.

A Autarquia Hospitalar Municipal concordou majoritariamente com os apontamentos deste
Relatério de Auditoria. Apresentou as justificativas e informou as medidas que jd tomou parag
sanar cada constatagao.

Sugere-se, entdo, o encaminhamento deste Relatério ao Tribunal de Contas do Municipio de Sdo
Paulo e a Camara Municipal de Sdo Paulo.

291751.
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2. METODOLOGIA

Trabalho realizado de acordo com as Normas Brasileiras de Auditoria, abrangendo:

Planejamento dos trabalhos;

Solicitacdo de processos e documentos;
Visita ao Hospital Municipal Tide Setubal; e
Circularizagdo de informagoes.

291751.
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3. CONSTATACOES

CONSTATACAO 01 - Déficit de profissionais médicos e enfermeiros, em prejuizo ao
atendimento a populacao.

Foi constatado que ha um déficit de profissionais médicos e enfermeiros no Hospital Municipal
Tide Setubal, de modo que a quantidade de cargos vagos pode causar prejuizo no atendimento ao
publico.

aem

A tabela a seguir apresenta uma comparagdo entre a Tabela de Lotacdo de Pessoal (TLP) e os2
: ~ VT . (Y
cargos efetivamente ocupados em agosto de 2019, das fun¢Ges de médicos e enfermeiros nog

Hospital Municipal Tide Setubal: g
(7]
[}]
Tabela 01: Comparacio da TLP com os cargos ocupados no Hospital Tide Setubal (Ago/2019) §_
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, Documento 021506690 @
]
TLP Funcio / Cargos ocupados Déficit S
Especialidade S
Contrato de | Estatutario | Estatutario | Parceira/ | Total %
Emergéncia AHM PMSP Servico Geral E
L
124 | Analista de Satde - 93 7 100 24 r
Enfermagem E
124 Total 93 7 100 4 F
Enfermeiros -
>
iy
N
D
15 Anestesista 2 3 6 11 4 S~
=2
26 Cirurgido Geral 1 6 7 12 26 0 :x-; ‘é;_
(3
27 Clinica Médica 9 12 3 3 27 0 § ‘%
O
= E
1 Endoscopista 1 1 0 E §
a
© =
10 Intensivista 1 6 1 8 2 S 5
o <
ﬁ ()
1 Medicina do 1 1 0 E £
Trabalho 5 =
c Q
o o
18 Neonatologista 1 14 15 3 s 2
g
3 Neurologista 1 2 3 0 § 2
D 8
o
=
18 Ortopedista 6 4 5 1 16 2 R S
3
N D
=
688
28
= <
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25 Pediatria 2 5 1 7 15 10
10 Psiquiatria 5 3 8 2
1 Radiologista 1 1 0
22 Tocoginecologista 1 2 7 12 22 0

177 Total Médicos 20 47 32 55 154 23

Verifica-se que ha um déficit de 24 enfermeiros (19% da TLP do cargo de Analista de Saide -§
Enfermagem) e um déficit de 23 médicos (13% da TLP do cargo de Analista de Saude Médico).§
Observa-se que o quadro de médicos conta ainda com um total de 20 contratos emergenciais, deg
modo que se reforca a necessidade de ajuste do quadro funcional a TLP.

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua
manifestacdo em 18/12/2019:

a validade pode ser col

“Referente ao déficit de profissionais médicos e pessoal de enfermagem na unidade,g
apresentamos abaixo, quadro com o dimensionamento previsto e niimero de profissionaisg
atualmente em exercicio na unidade contando servidores concursados e profissionais contratados
mediante parcerias da AHM e SMS (convénio da AHM, convénio de SMS e cantratog
administrativo da AHM) com as consideragoes:

S

VALHO

® O ingresso de profissionais no servigo piiblico se dd através de nomeagdo apds aprovagdo%
em concurso piiblico ou nomeagdo para cargo em comissdo (cargos de confianca doS
gestor). O iltimo concurso piublico realizado pela AHM em 2017 (processo SEIg
6110.2016/0003145-0) ainda vigente contemplou somente o niimero de cargos (vagas)z
necessdrio para substituicdo dos entdo contratados por tempo determinado (*“‘contratadosc

—

de emergéncia”) e ndo para reposi¢do do déficit de profissionais em decorréncia deQ
aposentadorias, exoneracoes e falecimentos. Por este motivo, a AHM autuou em 04/07/1 9§
novo processo administrativo (SEI 6110.2019/0008106-1) cujo objeto é a solicitagdo de-%
autorizacdo pelo nivel central da gestdo de nova nomeagdo entre os aprovadosg
remanescentes no concurso piiblico realizado em 2017, que ndo logrou éxito até ao

presente data;

291751.

e Com o compromisso de assegurar a assisténcia dos usudrios do Sistema Unico de Saiide,.
ressaltando que os hospitais municipais trabalham em regime de “porta aberta”, ou seja
acolhendo e prestando assisténcia a todos que os procuram, a AHM utiliza estratégias g
para complementagdo do déficit de pessoal como: contrato administrativo para cobertura3
do déficit de médicos Anestesiologistas (termo de contrato n° 080/2015 com a TAMPa
SERVICOS MEDICOS EPP) que assegura a presenca do especialista em todos 0sS
plantoes; convénio n° 002/2011/SMS.G com o Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo2
Amorim — CEJAM (Parto Seguro a Made Paulistana) cujo objeto é a implementacdo,o

7
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desenvolvimento e incremento das acoes relativas ao servico de atengdo integral a
assisténcia materno infantil em prol do atendimento humanizado as gestantes
compreendendo as acoes de acolhimento com classificacdo de risco, admissdo obstétrica,
pré-parto, parto, unidade de terapia intensiva neonatal e puerpério, prestando
atendimento humanizado a gestante e ao recém-nascido, seguro e resolutivo, com
propdsito final de reduzir a mortalidade materna e morbimortalidade neonatal trata-se de
experiéncia exitosa da administracdo publica no atendimento a gestante e ao recém-
nascido;

® [Ea partir de 01/12/2019, com a inauguragdo da UPA Tito Lopes desde outubro de 2019¢
que substituiu com maior capacidade e cobertura de oferta de servicos deg
urgéncia/emergéncia para a rede assistencial a AMA hospitalar do Hospital Tide Setubal é
foi possivel a revisdo do convénio n® 001/AHM/2012 celebrado com a Associagdo Paulista3
para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM cujo objeto é a implementacdo, manutencdo $
e execugdo de agoes relativas a assisténcia médica ambulatorial e de prontos socorr0s§
para as unidades da AHM, entre elas, o Hospital Tide Setubal com realocagcdo do recurso'y
financeiro para contratag¢do de médicos de diferentes especialidades médicas e pessoal deE
enfermagem e administrativo para atuagdo no pronto socorro do hospital com expressiva’s

redugdo do déficit de pessoal;

Dimenconado Servidores CA/Convenio® Atual Defict
M. Clinico 30 14 15 30 o
M. Pediatra 17 g 7 12 5
M. Cirurg 30 28 3 21 27 1
M. Ortopedista 17 B z 17 0
ML Anestesista 17 5 = 14 3
M. Psigquiatra 10 7 3 10 o
M. Obstetra 21 5 15 20 1
M. Neonato 17 1 1= 18 1
m UT Adufto 10 7 3 10 0
Enfermazem 130 101 28 130 0
Tec Enferm. 124 a2 27 119 £
Aux. Enferm. 380 301 o 301 58
AG PP 138 113 15 28 E

Quadro 01: Quadro com o dimensionamento previsto e niimero de profissionais atualmente em exercicio na unidade
contando servidores concursados e profissionais contratados mediante parcerias da AHM e SMS
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, Documento 024328830

o CA= contrato administrativo
o Convénio 001/AHM/2012 — SPDM e Convénio 002/2012/SMS com CEJAM?2.”

PLANO DE PROVIDENCIAS

o0
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Nao informado.

PRAZO DE IMPLEMENTACAO

Nao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

De acordo com a manifestagdo da AHM, estdo sendo tomadas providéncias a fim de se reduzir o
déficit de profissionais médicos e enfermeiros no Hospital Municipal Tide Setubal.

Nesse sentido, foi realizado concurso piiblico em 2017 para substituicio dos contratados por.
tempo determinado, ndo contemplando a reposi¢cdo do déficit gerado por aposentadorias,
exoneracdes e falecimentos. Tal concurso ainda possui candidatos aguardando nomeacao.

de pode ser conferida em

A AHM também informou que utiliza outras estratégias para cobrir o déficit de pessoal eg
assegurar o atendimento aos usudrios. Tais estratégias se baseiam nos servi¢os prestados pelass
Organizagdes Sociais, como os contratos firmados com o CEJAM e a SPDM. Por exemplo, a§
revisdo do Convénio n° 001/AHM/2012 celebrado com a SPDM, gerou, segundo a AHM, ag
realocacdo dos recursos financeiros para a contratacdo de médicos de diferentes especialidades e<
profissionais de enfermagem e administrativo. Adicionalmente, também foi informada am
celebracdo de contratos administrativos, como o termo de contrato n° 080/2015 com a TAMPO
SERVICOS MEDICOS EPP.

[

0/2021. Documento digitalizado € autenticado por OTAVIO DE CARVALHO M

Por fim, apresentou quadro de dimensionamento de pessoal diferente do anteriormente enviado
auditoria, conforme se observa a seguir:

Tabela 02: Déficit de profissionais no Hospital Municipal Tide Setubal atualizado E
Fonte: Elaborado com base no Processo SEI 6067.2019/0010884-6, Documento 024328830 ?ﬁ
Funcao Dimensionado Atual Déficit Déficit %
Médicos 167 156 11 7%
Enfermagem 130 130 0 0%
Téc. Enfermagem 124 119 5 4%
Aux. Enfermagem 360 301 59 16%
AGPP 136 128 8 6%

Segundo os novos dados apresentados, o percentual de déficit de profissionais médicos e
enfermeiros € menor do que o calculado anteriormente.

Entretanto, em relagdo aos médicos, destaca-se que a redugdo do déficit ocorreu, principalmente,g
devido a reducdo do nimero dimensionado, o qual é 5,6% menor que a Tabela de Lotagdo ded

90
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Pessoal (TLP). J4 em relacdo aos enfermeiros houve um aumento no nimero absoluto desses
profissionais, eliminando-se o déficit.

Dessa maneira, entende-se que a AHM deve continuar tomando medidas no sentido de eliminar o
déficit de profissionais médicos no referido hospital, a fim de ndo causar prejuizos ao atendimento
a populacgdo.

RECOMENDACAO 01

E
Recomenda-se a AHM adotar as medidas que julgar necessarias, de acordo com a suaé
conveniéncia e oportunidade, para reduzir o déficit de profissionais médicos no Hospitalg
Municipal Tide Setubal e atender a Tabela de Lotacdo de Pessoal (TLP), de modo a se evitar8

prejuizos na assisténcia a populacao.

dade pode ser

CONSTATACAO 02 - Irregularidade na prorrogacio de contratos emergenciais de
profissionais médicos.

Sua val

Foi constatado que os contratos emergenciais de profissionais médicos do Hospital Municipalg
Tide Setubal foram prorrogados por mais de 12 meses, em infringéncia ao Art. 3° da Lei
Municipal n° 10.793/1989.

Art. 1°,2° e 3° da Lei Municipal n° 10.793/1989:

“Art. 1° Esta Lei disciplina as contratagoes por tempo determinado para atender a
necessidade tempordria de excepcional interesse publico.

291751.

Art. 2° As contratacdes a que se refere o artigo 1° somente poderdo ocorrer nos
seguintes casos: [...]

ado por OTAVIO DE CARVALHO MOR

VII - necessidade inadidvel de pessoal para o regular funcionamento das unidadesg
de prestagdo de servigos essenciais, notadamente unidades educacionais e de,g
saude, quando decorrente de fatos imprevisiveis ou, ainda que previsiveis, cujo®
momento de ocorréncia ndo possa ser previamente conhecido pela Administrag:do,§
e desde que essa necessidade ndo possa ser suprida pelo esfor¢o extraordindrios
dos demais servidores lotados na mesma unidade e encarregados da mesma fun¢do’s
ou por remanejamento de pessoal, observados os limites previstos no art. 3° destag
lei; (Redacgdo acrescida pela Lei n°® 16.899/2018) [...]

nt

ocument

Pardgrafo tinico. Nas hipoteses referidas no inciso VII do "caput” deste artigo,@
tratando-se de necessidade que apresente cardter permanente, a contratac@ox

» . A . . ~ N
somente serd celebrada se estiver em tramite processo para a realizacdo des

p—
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concurso publico ou para a _criacdo de cargos. (Redagdo acrescida pela Lei n°
16.899/2018)

Art. 3° As contratacdes serdo feitas pelo tempo estritamente necessdrio para

atender as hipoteses elencadas no artigo anterior, observado o prazo mdximo _de
12 (doze) meses. (Redacdo dada pela Lei n° 13.261/2001)

§ 1°- E vedada a prorrogagdo de contrato, salvo se:
a) houver obstdculo judicial para a realizagcdo de concurso;

b) o prazo da contratacdo for inferior ao estipulado neste artigo, podendo a.
prorrogagdo ser efetuada até aquele limite.

de ser conferida em

¢) homologado o concurso piblico destinado ao provimento de cargos cujasg
fungodes estejam sendo exercidas por contratados nos termos desta lei, e publicada, g
no Didrio Oficial da Cidade, a autorizacdo para nomeagdo dos candidatos3
habilitados no referido certame, poderdo, em cardter excepcional, ser prorrogados’s
0s_contratos em vigor, ao seu término, por uma vnica vez, pelo prazo mdximo de:
6 (seis) meses, quando houver necessidade _inadidvel para o regular<
funcionamento da unidade onde os contratados se encontrem prestando servicos, i
desde _que tal medida néo_acarrete o preterimento de candidatos aprovados noS

respectivo _concurso ou _qualquer outro prejuizo. (Redacdo acrescida pela Lei n"g
14142/2006)” (grifos nossos)

po

De acordo com as informacdes do Portal da Transparéncia, em Agosto de 2019, o Hospital
Municipal Tide Setubal contava com 20 contratos emergenciais, descritos no Anexo A, celebrados
em 2014 e 2015.

291751.

Nota-se que a Autarquia Hospitalar Municipal realizou concurso publico em 2017 (Processo SEI

aprovados em 05/06/2018.
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Observa-se que, mesmo apds a realizacdo do concurso publico, permanecem os contratos®
emergenciais celebrados em 2014 e 2015. Entende-se que é possivel a contratagdo de pessoal em$
carater emergencial, desde que se observem os requisitos do Art. 37, inciso IX da Constitui¢do2
Federal e da Lei Municipal n° 10.793/1989, sob pena de se burlar a necessidade de concurso,
publico.

ado e autenticado por OTAVIO DE CARVALH

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou suaQ
manifestacdo em 18/12/2019:

[E—
[E—
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“Como ressaltando na resposta acima, o concurso publico realizado em 2017 contemplava
apenas a substitui¢do dos contratados por tempo determinado (“contratados de emergéncia”) em
julho de 2017 e ndo a reposicdo de profissionais em decorréncia da saida por aposentadorias,
exoneragoes e falecimentos. Para assegurar a assisténcia da unidade localizada na regido leste
da cidade — Supervisdo Técnica de Saiide de Ermelino Matarazzo e Sdo Miguel Paulista, com
populacdo residente de 207.002 habitantes (61,7% SUS dependente), proxima a municipios
vizinhos que em decorréncia de falta de recursos locais migram para as unidades do municipio de
Sdo Paulo, a AHM aguardou o ingresso dos entdo nomeados do concurso publico cuja tramitagcdo
legal, em decorréncia de Lei n° 16.122 de 2015 que dispoe sobre a cria¢do do novo Quadro da
Satide da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e institui o respectivo regime de remuneragdo porg
subsidio; altera o regime juridico dos empregados piiblicos da Autarquia Hospitalar Municipal -3
AHM e do Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM, bem como cria os respectlvosl
quadros, consome periodo elevado de tempo, para a medida que de dava o ingresso do servzdoro
efetuar a dispensa do contratado por tempo determinado. Entretanto, o processo além de moroso, $
ndo teve sucesso na substituicdo de profissionais contratados por emergéncia em decorréncia d0§
grande niimero de desisténcias/exoneracoes dos recém-admitidos, agravada pelo elevado niimero'y
de pedido de aposentadorias dos servidores em exercicio em decorréncia da aprovagdo da lei jdE
citada. A AHM, entdo, para assegurar a assisténcia na unidade, recorreu a estratégia des
realocagdo do repasse financeiro de convénios em suas unidades.

d

erl

RA. Sua v

Deste modo, no quadro de pessoal exposto acima, jd ndo estdo considerados os contratados porg
tempo de determinado ainda remanescentes na unidade, dispensados a partir do ingresso dosg
contratados pelo parceiro, a saber: 1 Técnico de Enfermagem 2 Auxiliares de Enfermagem, 30
AGPP, 4 Técnicos de Farmdcia (estes a partir de janeiro) e Médicos (9 clinicos, 2 pediatras, ]—'
intensivista adulto, 6 ortopedistas, 1 tocoginecologista, 1 cirurgido geral). Em janeiro, amda,g
serdo dispensados, ainda, 3 Técnicos em Imobilizacdo Ortopédica e um Técnico de Segurangca do©
Trabalho zerando o numero de contratados de emergéncia na unidade.”

291751.

PLANO DE PROVIDENCIAS

N3ao informado.
PRAZO DE IMPLEMENTA(;AO
N3ao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

nto digitalizado e autenticado por OTAVIO DE

A AHM informou que realizou concurso publico em 2017 para a substituicdo dos contratados por &
tempo determinado, ndo contemplando a reposic¢ao de profissionais decorrentes de aposentadorias, 3
exoneracdes e falecimentos. Alegou que a nomeagdo dos aprovados tem um procedimentogg
moroso, que também apresentou dificuldades devido ao alto nimero de desisténcias/exoneragcdesy
dos recém-admitidos. Alega-se que tal situacdo foi agravada pela continuidade de desligamentoss

de outros profissionais durante o periodo, decorrente de aposentadorias.

m
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N

Reforcou que o atendimento € garantido a populacdo através de outras estratégias, como a
realocacdo do repasse financeiro de convénios em suas unidades. Por fim, informou que esta
substituindo os contratados por tempo determinado de acordo com o ingresso de contratados
através do parceiro e que hd previsdo de zerar o nimero de contratos de emergéncia na unidade
em janeiro de 2020.

Em consulta ao Portal da Transparéncia em Janeiro de 2020, constatou-se que a unidade ainda
possui 16 contratos por tempo determinado de profissionais médicos, conforme se observa na

tabela a seguir. Apesar da redugdo, nota-se que permanecem alguns contratos emergenciais nag
unidade. 3
g
Tabela 03: Contratos por tempo determinado de profissionais médicos no Hospital Municipal Tide Setubal em§
Jan/2020 5
Fonte: Portal da Transparéncia em Janeiro de 2020 e Processo SEI 6067.2019/0010884-6, Documento 021506449 o
ADMISSAO MATRICULA 2
29/07/2015 600.*-* £
17/03/2015 600.*-* c§
«
18/04/2015 600.%-*
15/04/2015 600.%-*
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09/06/2015 600.*-* ‘E
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RECOMENDACAO 02

Recomenda-se a AHM adotar as medidas que julgar necessdrias, de acordo com a sua
conveniéncia e oportunidade, para reduzir o nimero de contratos emergenciais em desacordo com
os Arts. 1°, 2° e 3° da Lei Municipal n°® 10.793/1989 no Hospital Municipal Tide Setubal,
atentando-se para evitar prejuizos ao atendimento a populagao.

CONSTATACAO 03 - Contratacio emergencial de profissional para exercer funcio
correspondente a cargo em comissao.

ferida em

Foi constatado que o Hospital Municipal Tide Setubal realizou a contratacdo emergencial de
profissional para exercer funcdo correspondente a cargo em comissao, em infringéncia ao Art. 138
da Lei Municipal n° 10.793/1989.

Art. 1°, 12 e 13 da Lei Municipal n° 10.793/1989:

“Art. 1° Esta Lei disciplina as contratacdes por tempo determinado para atender a
necessidade tempordria de excepcional interesse publico.

RA. Sua validade pode ser ¢

Art. 12 - E vedado atribuir ao contratado encargos ou servicos diversos daquelesig
constantes do contrato, bem como designagées especiais, nomeagdes para cargosg
em comissdo, afastamentos de qualquer espécie, exceto os compativeis com ao
natureza deste vinculo.

Art. 13 - E vedada a contratacdo para funcdo correspondente a cargo em
comissdo.” (grifos nossos)

291751.

De acordo com o Portal da Transparéncia, o profissional J. R. M. D. possuia o vinculo de Contrato
de Emergéncia com o Hospital Municipal Tide Setubal em agosto de 2019.

Comisado jime Em| i Jomada Fegime Cumprimento | Horarios ds Trabalho Dia da Semana
ANS Mdica Cirurgizo Geral Estalune PMSP 24H FLANTONISTA 18:00 a5 18:00 SNIED

ANS Medico Cirurgido Geral Esutinio PMSE 24H DIARISTA 11:30 a5 20:30 Hag
ANS Medico Cinurgido Geral Esutinio PMSE 24H PLANTONISTA 06:00 & 06:00 202N
ANS Mdic Cinurgizo Geral Estallne PMSP. 24H FLANTONISTA 18:00 a5 18:00 N0
ANS Médico Cirurgido Geral Esutinio PMSP 24H PLANTONISTA 18:00 5 18:00 SNED

ANS METIcO
ANS Médico Conlrato de Emengéncia 24H DIARISTA 07:00 & 12:00 Hag
ANS Mdic i Conlrato de Emergéncia 24 H PLANTONISTA 07:00 25 19:00 - 19:00 a5 I0UEN
2di Canirato de Emergéncia 24 H PLANTONISTA 07:00 a5 07:00 SDESN
Caniralo de Emergencia 2:H PLANTONISTA 15:00 a5 0700 - 0700 a5 2NIGD

Clinica Médica Conrat ge Emengéncia 24H PLANTONISTA 07:00 a5 19:00 40550

Quadro 02: Quadro de servidores do Hospital Municipal Tide Setubal
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, Documento 021506449

Nota-se que o profissional mencionado exerce o cargo de Diretor de Pronto Socorro, conforme,
consta na pasta que contém as folhas de frequéncia dos funciondrios da unidade, observada pela§
equipe de auditoria em visita ao Hospital Municipal Tide Setubal em 25/11/2019. Ademais,
conforme fl. 202 do Processo Administrativo 2018-0.045.048-2, verifica-se que o profissional§

149

210/2021. Documento digitalizado e autenticado por OTAVIO DE CARVALH
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assinou aplicac¢ao de penalidade a um funciondrio da unidade em 24/04/2018, sob a prerrogativa
de Diretor de Pronto Socorro.

—

fﬁfw— Autarquia Hospitalar Municipal
Hospital Municipal Tide Setubal

DIRETORIA
PRONTO SOCORRO

291751.

ahm P Sl5+

140 pauts emm

Quadro 03: Quadro de profissionais da Diretoria do Pronto Socorro
Fonte: Folha de ponto do més de Novembro de 2019, observada em visita a unidade em 25/11/2019

p—
n
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& =
PREFEITURA DE SECRETARIA MUBSCIFAL D SAUDE m

A ALTTARCHIA HOSPTTALAR ML RICIF
SAO PAULO A AR RN

Sdo Paulo, terca-feira 24 de Abrl da 2018

BF
Analista de Sadde Madcs - Direlor do Pronto Socormo

PR _
RF

Analivta da Saide Maden

440

ADVERTENCIA

Frae utcr— Anslista da Sadde Midico

RF wenha por mein deste, informar que o senhor lem apresantadot
comportaments ndo condizents com as nomas inlemas deste departamento‘f__
Hospilafar Municipal Tide Setubal, scbre lude o descumpriments de susco
asginatura na folha apontends entrada & ealda a0 mesms lempo para o més todo |
en um Onico dia, desmspeitande 8 nomma dessa Unidade i

Em wirtude digss, o senhor esta sendo adverlido, pois ndo & permifido denbro il
desse departamento as atiludes acima

Som mais r~_'l ll ll{;;1
5 \kd\ \

Asgina o presanta

Sdo Pauo, !

Diredor do Prario S

Sho Paulg, _

291751.

R. DOr Josét Guikerme Eias, 123 — 580 Migaol Paulsta — CEP: O8000-230 - Fone: (1) IF4-EP0 - Fane (11) 3304-BRTY

E-ial: lrmbyior et 5p a0

Quadro 04: Aplicagdo de penalidade a funciondrio pelo Diretor do Pronto Socorro
Fonte: fl. 202 do Processo Administrativo 2018-0.045.048-2

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua
manifestagdo em 18/12/2019:

2021. Documento digitalizado e autenticado por OTAVIO DE CARVALHO MOREIRA. Sua validade pode ser conferida em

-

“Referente ao exercicio de cargo de chefia por contratado por emergéncia, o apontamento jd fois
pauta de processo administrativo (SEI 6067.2018/0005562-7). A AHM ndo reconhece, nem nuncag

p—
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C
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reconheceu e tampouco aceita qualquer documento do profissional citado, em processo de
desligamento da unidade no final deste més, como detentor de cargo de chefia. Conforme consta
no processo citado, o profissional atuava como facilitador entre as equipes, inclusive efetuando a
cobertura de diversos plantoes em que faltavam servidores. De qualquer maneira, anteciparemos
o desligamento do servidor e solicitaremos junto a Senhora Superintendente da AHM autorizagdo
de nova abertura de apuracdo preliminar, uma vez que, o apontado pela Auditoria contradiz a
manifestagdo da diretoria da unidade no processo inicial.”

PLANO DE PROVIDENCIAS
N3ao informado.

PRAZO DE IMPLEMENTACAO
N3ao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

validade pode ser conferida em

A AHM afirmou que ndo reconhece qualquer documento do profissional J. R. M. D. atuando%
como detentor de cargo de chefia. Afirma, ainda, que antecipard o desligamento do referidog
profissional e solicitard autorizacdo para nova abertura de apuracdo preliminar, devido a0t
apontamentos da equipe de auditoria.

HO MOR

Em consulta ao Portal da Transparéncia em Janeiro de 2020, observa-se que o profissionalg
mencionado continua no quadro de funciondrios do Hospital Municipal Tide Setubal. Assim, é&
necessdrio que a unidade informe qual profissional passou a ocupar o cargo de Diretor de Pronto§
Socorro, a fim de se garantir que tal funcdo ndo é exercida através de contratacdo emergencial.

Lei Municipal n°® 10.793/1989.

[=
o b
>
RECOMENDACAO 03 5
[}
T
Recomenda-se & AHM que verifique a conformidade do atual ocupante do cargo de Diretor deg
Pronto Socorro do Hospital Municipal Tide Setubal, tendo em vista a vedacdo da contratagaoé
emergencial para fun¢do correspondente a cargo em comissdo, de forma a atender ao Art. 13 dag
3
I
s

CONSTATACAO 04 - Nio atendimento do prazo de 20 dias para conclusiio do Processo de’

igi

Averiguacio Preliminar n° 2018-0.028.009-9. °

3
Foi constatado que o Processo de Averiguacido Preliminar n° 2018-0.028.009-9 nao foi conclu1do§
no prazo de 20 dias apés o despacho determinando a verificacdo dos fatos pela Comissdod

Permanente de Averiguacdo Preliminar, em infringéncia aos § 1° e § 3° do Art. 201 da Lei
Municipal n° 8.989/1979 e Arts. 100 e 101 do Decreto Municipal n°® 43.233/2003.

[E—
g
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Destaca-se que a referida Comissao foi designada pela Autarquia Hospitalar Municipal no intuito
de apurar os fatos noticiados por funciondrio lotado no Hospital Municipal Tide Setubal, unidade
vinculada a Autarquia, atendendo ao caput do Art. 201 da Lei Municipal n°® 8.989/1979.

Em anélise do Processo n° 2018-0.028.009-9, verifica-se que o despacho de fls. 06, datado de
20/03/2018 determinou a apuracdo dos fatos no prazo de 20 dias, com base na legislacdo
municipal.

Nota-se que a ultima movimentagdo no Processo ocorreu em 02/10/2018, fl. 91, com o retorno dos
autos a Comissdo Permanente de Averiguagdo Preliminar. Ndo foi localizado o relatoriog
conclusivo da apuracdo dos fatos e das recomendacdes da referida Comissdo. Também nao foig
localizada nenhuma solicita¢do de dilacdo de prazo.

Arts. 201 da Lei Municipal n° 8.989/1979:

“Art. 201 - A autoridade que tiver ciéncia de irregularidade no servico piiblico
obrigada a tomar providéncias objetivando a apuragdo dos fatos
responsabilidades.

QR .
Sua validade pode ser conferi

§ 1° - As providéncias de apuracdo terdo inicio imediato apos o conhecimento dos<
fatos e serdo adotadas na unidade onde estes ocorreram, consistindo naﬁ
elaboracdo de relatorio circunstanciado e conclusivo sobre os fatos, mstrutdoo
com__a_oitiva_dos envolvidos e das testemunhas, além de outras provaso
indispensdveis ao seu esclarecimento. (Redacdo dada pela Lei n° 13519/2003)

3
<
>
oc

A

§ 2° - As providéncias de apuracdo previstas no § 1° deste artigo serdo adotadasg
pela autoridade que tiver ciéncia da irregularidade, podendo ser cometidas a9
Sfunciondrio ou comissdo de funciondrios. (Redagdo dada pela Lei n° 13519/2003)

OTAVIO
=291751.

§ 3% - A apuracdo deverd ser concluida no prazo de 20 (vinte) dias, findo o qual
os autos serdo enviados ao Titular da Pasta ou da Subprefeitura a que pertencer.
a unidade em _que o fato ocorreu, o qual, apos criteriosa andlise, determinard:

por

utenticado

I - a aplicacdo de penalidade, nos termos do artigo 187, quando aZ
responsabilidade subjetiva pela ocorréncia encontrar-se definida, porém a$
natureza da falta cometida ndo for grave, ndo houver dano ao patriménio publlcoﬂ
ou se este for de valor irrisorio;

ado e

Il - o arquivamento do feito, quando comprovada a inexisténcia de
responsabilidade funcional pela ocorréncia irregular investigada;

Ill - a remessa dos autos ao Departamento de Procedimentos Disciplinares -
PROCED ou, em se tratando de servidor integrante do Quadro dos Profissionais

p—
o0
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da Guarda Civil Metropolitana, a Secretaria Municipal de Seguranca Urbana,
quando:

a) a autoria do fato irregular estiver comprovada;
b) encontrar-se perfeitamente definida a responsabilidade subjetiva do servidor
pelo evento irregular;
c) existirem fortes indicios de ocorréncia de responsabilidade funcional, que
exijam a complementacdo das investigacoes mediante sindicancia.(Reda¢cdo dada
pela Lei n° 13519/2003)

g
§ 4° - Existindo suficientes indicios da ocorréncia de infracdo disciplinar e de suag
autoria, serd instaurado procedimento disciplinar de exercicio da pretensdoé

punitiva. (Redagdo dada pela Lei n® 13519/2003)” (grifos nossos)

Arts. 98, 100 e 101 do Decreto Municipal n°® 43.233/2003:

dade pode ser co

“Art. 98 A Apuragdo Preliminar serd cometida a funciondrio ou grupo de

Sfunciondrios, mediante portaria devidamente publicada. T
2
Art. 100 A Apuracdo Preliminar terminard com relatorio circunstanciado sobre o<

. . . o

apurado, devendo apontar os eventuais suspeitos ou autores, com sua respectivam
o e ~ . . ~ ~ . . o
qualificacdo, ou, na sua falta, a indicacdo de que ndao foi possivel comprovar 0sO
fatos ou precisar a autoria.

ARVALHO M

autos serdo remetidos ao titular da Pasta ou ao Subprefeito.” (grifos nossos)

291751.

Tabela 04: Principais andamentos do Processo 2018-0.028.009-9
Fonte: Elaborado com base no Processo 2018-0.028.009-9

p—
\O

w

a

o

S

<

-
=
e &
Data Principais andamentos do Processo 2018-0.028.009-9 |g .g
S [}
20/03/2018 As fls. 06, despacho da Superintendéncia que determinou Comissdo Permanente de Averiguagdo S 5
Preliminar para apuracdo dos fatos noticiados, no prazo de 20 (vinte) dias. E 8
24/04/2018 As fls. 11, requerimento 2 Diretoria de Gestio de Pessoas da AHM para informar os dados § i
completos do servidor S. X. B., bem como das chefias mediatas e imediatas. N g

(T
= T
15/05/2018 As fls. 16/19, convocagdes de oitivas dos Srs. S. X. B., A.B.daS.,C.F.de A., H. B.F. %’ ]
o D
= 2
25/06/2018 As fls. 28/29, termo de assentada referente a oitiva do Sr. S. X. B. é g'-
5 o
~ O 5
03/07/2018 As fls. 46/47, termo de assentada referente a oitiva do Sr. H. B. F. S §
: O
1]
02/08/2018 As fls.71/74, termo de assentada referente a oitiva da Sra. C. F. de A. % e
2 S
24/04/2018 As fls. 76/77, cépia de resposta a Ouvidoria dos Srs. E. de S. B., M. G. P. e A. B. da S., em razio 3 g
T
S8
a8
=E
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do Atendimento n°® 2578870.

29/08/2018 A fl. 82, oficio n° 092/AHM, da Superintendéncia ao Secretdrio da Pasta, proposta de
formalizacdo do ato de exonerag@o do Sr. A. B. da S. a partir de 08/08/2018.

24/09/2018 A fl. 85, requerimento da Assessoria Juridica da AHM quanto 2 atualiza¢do dos dados do Sr. S.
X. B. (se esteve afastado por licenga médica, por qual periodo, se foi readaptado e se respondeu
ou responde a procedimento disciplinar), com resposta as fls. 86/90.

02/10/2018 A f1. 91, retorno dos autos 2 Comissdo Permanente de Averiguagio Preliminar

ferida em

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua.:
manifestacdo em 18/12/2019:

“O nao cumprimento do prazo estabelecido para conclusdo do processo do processo de
averiguagdo preliminar deve ser enderecado a drea técnica competente — Assessoria Juridica.”

A Autarquia Hospitalar Municipal complementou sua manifestacao em 04/02/2020:

Sua validade pode ser co

“No que toca ao prazo mencionado acima, a Presidente da 1° Comissdo Permanente deé'
Averiguagdo Preliminar da Sede da AHM, representada pela Sra. Maria Augusta de ToledOE
Machado, informou que o processo teve sua Conclusdo em outubro de 2019, com apresentagdo deQ

Relatdrio Final e a Publicagdo de seu arquivamento no Didrio Oficial da Cidade de Sdo PauloQ
em 20/11/2019 a pdgina 30.

E CARVAL|

Com relacdo a paralisacdo do processo em questdo no interregno de outubro de 2018 a outubro
de 2019, a Presidente da 1* Comissdo Permanente explanou que a ela incumbia analisar, instrui

ob

-
e Ow
e elaborar o relatorio final do caso. =
=&
ol
Em que pese as pautas de audiéncias estivessem completas durante todo o periodo de 2018 a§
2019, a Presidente da Comissdo mencionou ter envidado todos os esforcos para dar continuidadeg
o . ~ o . . 8
aos processos em fase de andlise e instrucdo sem prejudicar o escorreito andamento dos feitos. £
c
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volume de processos que tramitam perante 1 Comissdo Permanente de Averiguacdo Preliminars
no periodo mencionado, nos seguintes termos:

digitaliza

“[...] em outubro de 2018, me coube relatar os processos n.”s 2014-0.318.510-8, 2014-0.274.504-¢
0, 2011-0.245.795-3, 2013-0.362.461-0, 2015-0.128.668-0, 2011-0.260.035-7, 2014-0.298. 792—0,§
2014-0.298.728-1, 2014-0.337.127-6, 2017-0.156.614-8, 2014-0.274.492-3, 20]4—0.28].]99-3,§
2014-0.272.480-9, 2015-0.010.238-1, 2015-0.010.255-1, 2015-0.013.461-5, 2015-0.105.842-4,9
2015-0.106.3015-0, 2015-0.110.280-6, 2015-0.110.288-1, 2015-0.113.822-3, 2015-0.118.310-5,8
2015-0.128.665-6, 2015-0.134.966-6, 2016-0.042.680-4, 2016-0.000.761-5, 2016-0.042.681 —Z,S_
2016-0.042.683-9, 2016-0.042.691-0, 2016-0.042.707-0, 2016-0.042.862-9, 2016-0.101.282-5,5

20
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2016-0.101.287-6, 2016-0.101.286-8, 2016-0.113.996-5, 2016-0.184.471-9, 2016-0.184.475-8,
2016-0.184.478-2, 2016-0.189.481-2, 2016-0.184.498-7, 2016-0.188.415-6, 2016-0.190.969-8,
2016-0.188.439-3, 2016-0.190.961-2, 2016-0.192.078-0, 2016-0.206.325-3, 2016-0.208.544-3,
2016-0.268.395-2 e 2016-0.101.290-6;

Em novembro/2018, me coube relatar os processos n.”’s 2016-0.101.290-6, 2016-0.042.697-9,
2017-0.091.319-7, 2016-0.033.905-7, 2017-0.098.008-0, 6110.2018/0010248-2,
6110.2018/0010016-1, 6110.2018/0010349-7, 6110.2018/0010215-6 e 6110.2018/0003956-0;

Em dezembro/2018, me coube relatar os processos n.”’s 2015-0.284.290-0, 2016-0.064.909-9,
2011-0.247.282-0 e 2015-0.157.314-0;

Em janeiro/2019, me coube relatar os processos n.”'s 2017-0.160.904-1, 2016-0.000.761-, 2017-
0.091.319-7, 2016-0.021.659-1, 2017-0.151.282-0 e 2017-0.146.683-6,

ode ser conferida em

Em fevereiro/2019, me coube relatar os processos n.”’s 2017-0.050.575-7, 2017-0.091.319-7, %
2017-0.050.577-3, 2016-0.184.479-0, 2016-0.190.972-8, 2011-0.263.703-0, 2013-0.006.838-4,8
2013-0.027.065-5, 2013-0.362.471-7, 2014-0.243.231-0, 2014-0.248.228-7, 2014-0.267.623-5,%
2014-0.267.630-8, 2014-0.274.491-5, 2014-0.280.088-2, 2014-0.285.461-3 e 2014-0.286.812-6; %

<
o«

Em margo/2019, me coube relatar os processos n.”’s 2015-0.144.735-8, 2015-0128.670-2, 2015—|.u
0.132.256-3, 2016-0.188.360-5, 2016-0.188.433-4, 2016-0.188.413-0, 6110.2018/0004390-7,5
2016-0.184.493-6, 2017-0.091.319-7, 2015-0.061.007-7, 2016-0.188.429-6, 2017-0.092.431-8,0
2015-0.005.099-3, 2015-0.106.326-6, 2016-0.192.050-0, 2015-0.058.840-3 e 2016-0.190.963-9;

ARVALHO M

Em abril/2019, me coube relatar os processos n.”’s 6110.2018/0003952-7, 6110.2018/0003972 0
1, 6110.2018/0004050-9, 6110.2018/0003959-4, 6110.2018/0003953-5 e 6110.2018/0005028-8 g
6110.2018/0005129-2, 6110.2018/0003970-5, 6110.2018/0005025-3, 2016-0.192.063-2, 2016-> -3
0.0190.959-0, 2016-0.190.965-5, 2017-0.092.410-5, 2017-0.156.611-3, 2017-0.156.620-2 e 2017-5
0.113.715-8;

=291 751 .

do por

Em maio/2019, me coube relatar os processos n.°'s 6110.2019/0001720-7, 6110.2019/0001 785—.§
1, 6110.2019/0005285-1, 6110.2019/0002238-3, 6110.2019/0001665-0, 2016-0.188.433-1, 2017-8
0.113.715-8, 2017-0.156.618-0, 2017-0.156.632-6, 2016-0.192.076-4, 2017-0.156.628-8, 2016-
0.188.435-0, 2016-0.184.497-9, 2016-0.101.294-9, 6110.2019/0001765-7, 6110.2019/0001701-0,8
6110-0.2019/0001832-7, 6110.2019/0001870-0, 6110.2019/0001790-8, 6110.2019/0001798-3 e&
6110.2019/0001627-8;

eau

to digitaliza

Em junho/2019, me coube relatar os processos n.”'s 2014-0.342.666-6, 6110.2019/0005417-0, s
6110.2019/0005448/0, 6110.2019/0005406-4, 6110.2019/0006301-2, 6110.2019/0006243-1,3
6110.2019/0002311-8, 6110.2019/0006309-8, 6110.2019/0006283-0, 6110.2019/0006342-0,8
6110.2019/0006212-1, 6110.2019/0006275-0, 6110.2019/0006188-5, 6110.2019/0006359-4 eX
6110.2019/0006235-0;

men

[o]

(\S)
p—
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Em julho/2019, me coube relatar os processos n.”'s 6110.2019/0007225-9, 6110.2019/0006195-8,
2018-0.049.758-6, 2018-0.004.146-9, 6.110.2019/0006463-9, 2017-0.0156.627-0, 2017-
0.0156.631-8, 2017-0.092.419-9, 2017-0.092.422-9, 6067.2018/0005271-7, 6110.2019/0001784-
3,6110.2019/0006971-1, 6110.2019/0001823-8 e 6110.2019/0006379-9;

Em agosto/2019, me coube relatar os processos n.°'s 6018.2018/0008630-4, 2017-0.124.131-1,
6110.2019/0008706-0, 6110.2019/0009366-3 e 6110.2019/0009289-6;

Em  setembro/2019, me coube relatar os processos n.”s 6110.2019/0009720-0,
6110.2019/009708-1, 2017-0.172.598-0, 2016-0.021.659-1, 2018-0.022.508-0, 2017-0.178.772-1,&
6110.2019/0005984-8, 2018-0.049.652-0 e 2018-0.034.877-7;

Em outubro /2019, me coube relatar os processos n.°'s 2017-0.172.597-1, 2017-0.172.602-1, 8
6110.2019/0011003-7, 2018-0.028.000-5, 2017-0.159.085-5 (aditamento de relatério), 8
6110.2019/0011734-1, 2017-0.037.972-7, 2018-0.033.403-2 e 2018-0.022.508-0.”

Como ¢é possivel aferir, além do caso em referéncia, a 1* Comissdo Permanente de Averiguagao:
Preliminar também se dedicou a andlise, instrucdo e relatoria dos casos elencados acima.

. Sua valldade pode ser conferida e

Oportuno mencionar que, devido ao grande volume de processos de averiguacdo prelzmznar<
instaurados, a convalidacdo dos atos praticados pela Comissdo de Averiguacdo Preliminar nom
despacho exarado por parte da Superintendéncia da Autarquia Hospitalar Municipal, tornamg
vdlidos os atos posteriores ao prazo legal previsto para a sua conclusdo (20 dias), capaz deo
suprir a solicitagcdo de dila¢do de prazo de cada processo que tramita perante a Comissdo em—'
fase de instrucdo.

E CARVA

Diante do exposto, a Presidente da 1° Comissdo de Averiguacdo Preliminar espera terQ
demonstrado o cendrio enfrentado a época, bem como ter envidado todos os esforcos cabiveis>
para o escorreito andamento do feito.”

291751.

PLANO DE PROVIDENCIAS

N3ao informado.

PRAZO DE IMPLEMENTACAO

N3ao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

A AHM informou que o Processo de Averiguacdo Preliminar n® 2018-0.028.009-9 foi conclufdog

em outubro de 2019, com a apresentacdo do Relatério Final e a publicacdo do seu arquivamentos
no Didrio Oficial da Cidade de Sdo Paulo em 20 de novembro de 2019.

N
\®)

Matéria DOCREC 210/2021. Documento digitalizado e autenticado por OTAVIO
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



autuado por Otavio de Carvalho Moreira em 28/04/2021 13:30:36.

fls. 26

QIDADE DE
SAO PAULO

CONTROLADORIA
GERAL DO MUNICIPIO

Coordenadoria de Auditoria Geral
Rua Libero Badaro, 293, 23° andar — Edificio Conde Prates — CEP 01009-907

A AHM confirmou que o processo ficou paralisado no periodo de outubro de 2018 a outubro de
2019, excedendo o prazo de 20 dias determinado por lei. Ressaltou-se que, apesar de todas as
audiéncias ja estarem finalizadas durante este periodo, a demora na elaboracao do Relatério Final
foi justificada pelo elevado nimero de processos que tramitaram perante a 1* Comissdao
Permanente de Averiguacdo Preliminar no periodo de outubro de 2018 a outubro de 2019.

A AHM também informou que o despacho da Superintendéncia convalidou todos os atos
praticados pela Comissdo apds o prazo de 20 dias, suprindo a auséncia da solicitagdo de dilacdo de
prazo.

ferida em

A equipe de auditoria verificou que o despacho publicado no Didrio Oficial indica a conclusio do@
Processo de Averiguacdo Preliminar e determina a convalidagdo dos atos praticados pcf:lao
Comissdo posteriores ao prazo legal previsto para a sua conclusao.

Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo (20/11/2019, pg.30):

“DESPACHO
PROCESSO N°2018-0.028.009-9

RA. Sua validade pode ser

I — A vista dos elementos constantes do processo administrativo n° 201 8-G o
0.028.009-9 em especial a conclusdo da Comissdo Permanente de Averzguagaoo
Preliminar dessa Autarquia Hospitalar Municipal (Portaria 127/201 9—0
SUP.G/AHM) e a manifestacdo da Assessoria Juridica desta pasta, que acolho e—'
tomo como razdo de decidir, com fundamento na competéncia atribuida pela Leln:
Municipal 13.271/2002, alterada pela Lei Municipal 14.669/2008, regulamentadao

pelo Decreto Municipal 50.478/2009 DETERMINO: § -
n

>

Il - a CONVALIDACAO dos atos praticados no referido processo, posteriores aog g

do por

trabalho desenvolvido pela comissdo, em atendimento do principio da eficiéncia;

Il - 0 ARQUIVAMENTO do feito, com fundamento no art. 102, Il do Decreto n"
43.233/03, uma vez que ndo restou comprovada a existéncia de responsabilizacdo®
funcional pela ocorréncia investigada nestes autos.”

utentica

italizado e

Deve-se ressaltar que a convalidacdo dos atos praticados apds o prazo legal ndo deve ser 0%
procedimento padrdao adotado pela AHM para todos os Processos de Averiguacdo Preliminar, uma'g
vez que torna sem efeito o prazo estabelecido pelo § 1° e § 3° do Art. 201 da Lei Municipal n°
8.989/1979 e Arts. 100 e 101 do Decreto Municipal n° 43.233/2003.

Docume t

Verifica-se que, na mesma publicacdo do Didrio Oficial da Cidade de S@o Paulo do diay
20/11/2019, pégina 30, constam a conclusdo de outros 7 Processos de Averiguacdo Preliminar das
AHM contendo a convalidacio de atos praticados apds o decurso do prazo legal.

201

23
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Ressalta-se que, em determinados casos, a demora pode acarretar prejuizo ao interesse publico ou
a terceiros. Assim, entende-se que € necessario que os processos contenham a devida solicitagao
de dilag¢do de prazo com a respectiva justificativa, que deve ser a exce¢do, € ndo a regra.

RECOMENDACAO 04

Recomenda-se a AHM instituir, como procedimento, a solicitacio de dilacdo de prazo,
devidamente justificada, nos processos de averiguacao preliminar que nao puderem ser concluidos
no prazo legal (20 dias ap6s o despacho determinando a verificagdo dos fatos pela Comissaog
Permanente de Averiguagao Preliminar - § 1° e § 3° do Art. 201 da Lei Municipal n® 8.989/1979 eg
Arts. 100 e 101 do Decreto Municipal n°® 43.233/2003).

CONSTATACAO 05 - Irregularidades no controle de frequéncia de profissionais médicos e
enfermeiros.

lidade pode ser conferi

Foi constatado que o controle de frequéncia dos profissionais médicos e enfermeiros do Hospitalg
Municipal Tide Setubal ndo € realizado de maneira adequada. Em visita a unidade no dla:
25/11/2019, verificou-se que, em uma andlise amostral, a folha de ponto de diversos proflss10nals<
ndo estava preenchida com os hordrios de entrada e saida de dias anteriores. Ademais, nota-se que,u
em alguns casos, o ateste do superior hierdrquico responsdvel ja estava preenchido, antes dog
término do més. Os dados identificados durante a visita constam no Anexo B.

Deve-se ressaltar que, no dia da visita, apesar de alguns profissionais estarem com a folha de&
ponto ndo preenchida, todos eles foram localizados na unidade exercendo suas funcdes. Em umao
andlise amostral, a equipe de auditoria selecionou os profissionais médicos com vinculo com ag
Autarquia ou com a Prefeitura que constavam na Escala Médica do dia (foram excluidos da<>t
andlise os profissionais contratados através de Organizagdo Social). Desta selecdo, destaca-se quels
todos os profissionais constantes na escala do dia foram localizados na unidade exercendo suasg
funcoes. S

ARVALHO MO

291751.

Uma vez que as irregularidades no preenchimento da folha de ponto foram verificadas parag
diversos profissionais, entende-se que hd uma falha procedimental na Unidade, além de uma®
fragilidade no controle sobre a frequéncia dos profissionais.

ute

Adicionalmente, a equipe de auditoria analisou uma amostra de 43 folhas de frequéncia, referentes’
a enfermeiros, médicos e membros da Diretoria do Pronto Socorro e da Diretoria Administrativa.
Da andlise, foram verificadas as seguintes irregularidades:
- 26 folhas de frequéncia encontravam-se em branco ou com o preenchimento incompleto
(60,46%);
- 06 folhas de frequéncia j4 apresentavam o carimbo e assinatura do responsavel (13,95%);
- 05 folhas de frequéncia ja estavam preenchidas antecipadamente, por exemplo, com o0s
horérios de entrada e saida (11,63%).

()

NG
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De acordo com o Regulamento Interno de Gestdo de Pessoas da Autarquia Hospitalar Municipal,
instituido pela Portaria n® 015/2014-SUP.G, a chefia imediata do servidor publico € a responsavel
pelo controle do ponto e fiscalizacdo do cumprimento da jornada de trabalho.

Art. 7° do Regulamento Interno de Gestao de Pessoas da Autarquia Hospitalar
Municipal:

“CAPITULO V
Do Hordrio de Trabalho e Marcagdo do ponto

ferida em

Art. 7°. O hordrio de trabalho estabelecido deve ser cumprido rigorosamente por.
todos os servidores publicos:

ser con

§ 1°. A Chefia Imediata do_servidor publico é a responsdvel pelo controle do§
ponto _e fiscalizacd@o do cumprimento da jornada de trabalho, devendo anotar no&
campo "OBSERVACAO" da Folha de Fregiiéncia Individual (F.F.L), as3
ocorréncias relativas a faltas, férias, licencas, saidas durante o expediente,s
compensacoes e outros afastamentos, conforme item 7 da Portaria n°. 323/02 -3

SGP;

[...]

HO MOREIRA. Stll

§ 4°. O hordrio _de trabalho deve ser rigorosamente observado, cabendo aoz
servidor piiblico, pessoalmente, anotar na Folha de Frequéncia Individualz
(FFI), o inicio e o término da respectiva jornada, assim como os intervalos para§
refeicdo e repouso.

AVIOD
291751

a) A inobservancia da exigéncia prevista no pardgrafo anterior constitui faltas
grave e ato de md-fé, podendo o infrator e o solicitante ser responsabilizadoss

(o)

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID

o
administrativamente, mediante instauracdo de procedimento disciplinar; s
©
g
b) A falta de anotacdo na Folha de Frequéncia Individual (FFI) poderd tmportaré
no _ndo computo de tempo de trabalho, inclusive das horas extraordindrias, se3
existentes; 8
1N
s
c) Os eventuais enganos na marca¢do de ponto devem ser corrigidos e
comunicados a Chefia Imediata, dentro do periodo de apontamento; 2
d) A auséncia do servidor piuiblico, sem justificativa prévia, dentro do hordrio3
o

2

poderad acarretar em sangoes disciplinares, além dos descontos legais.
NOoSS0S)

~
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MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua
manifestacdo em 18/12/2019:

“Referente as Irregularidades no preenchimento da folha de frequéncia dos servidores em geral,
especialmente médicos, enfermeiros, diretoria assistencial e administrativa, este departamento
solicita o encaminhamento da demanda para o Departamento de Gestdo de Pessoas, pela
competéncia, para as providéncias administrativas cabiveis. Reiteramos, nosso comprometimento
com a observancia das normas e regimentos internos ndo apenas nas unidades como também na
sede da AHM e solicitamos a Senhora Superintendente estudos da viabilidade de instauragdo de
controle de frequéncia eletronica para todas as nossas unidades no proximo exercicio.”

ferida em

A Autarquia Hospitalar Municipal complementou sua manifestacdo em 04/02/2020:

ser con

“Em ateng¢do ao apontamento acima, o Departamento de Gestdo de Pessoas do Hospital
Municipal Tide Setubal apresentou Manifestacdo (doc. SEI n® 025641167) noticiando o envio de§
E-mail (doc. SEI n°® 025644047) contendo Circular Servico de Ponto (doc. SEI n° 025643799)%
direcionado a todas as chefias das Unidades Hospitalares, a fim de reiterar a ciéncia de suasE
responsabilidades com relacdo a fiscalizacdo das Folhas de Frequéncias Individuais de suas$
equipes.

PLANO DE PROVIDENCIAS
Nao informado.
PRAZO DE IMPLEMENTACAO

N3ao informado.

291751.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

A AHM, em sua manifestacdo, se comprometeu em observar as normas e regimentos internos
quanto ao preenchimento da folha de frequéncia dos servidores em geral. Foi anexada copia de e-;
mail enviado as chefias das Unidades Hospitalares contendo reforco sobre a observancia das
normas referentes ao controle de ponto.

izado e autenticado por OTAVIO DE CARVALHO MOREIRA. Sua v

Adicionalmente, foi solicitado a Superintendente estudo da viabilidade de instauracdo de controleZ
de frequéncia eletronica para as unidades da AHM no préximo exercicio.

Destaca-se que tais medidas poderdo sanar as irregularidades no controle de frequéncia de
profissionais médicos e enfermeiros, observadas na auditoria.

RECOMENDACAO 05

[\
A
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Recomenda-se a AHM o cumprimento das normas e regimentos internos quanto ao preenchimento
da folha de frequéncia dos servidores em geral, sendo que cabe ao superior hierdrquico a
responsabilidade pelo controle do ponto e fiscalizagdao do cumprimento da jornada de trabalho.

RECOMENDACAO 06
Recomenda-se a AHM que prossiga com o plano de providéncias exposto em sua manifestacao,

providenciando a realizacdo de estudos da viabilidade sobre a instauracdo de controle de
frequéncia eletrOnica para suas unidades no préoximo exercicio.

CONSTATACAO 06 - Irregularidades no uso de jaleco médico e cracha por parte dos.
profissionais médicos.

e ser conferida em

Em visita ao Hospital Municipal Tide Setubal, em 25/11/2019, em inspecao fisica, foi Verificado-c
que os profissionais médicos ndo estavam devidamente uniformizados, visto que muitos nao‘D
usavam jaleco médico e ndo utilizavam o craché de identificagdo.

po

De acordo com o Regulamento Interno de Gestao de Pessoas da Autarquia Hospitalar Mun1c1pa1
instituido pela Portaria n° 015/2014-SUP.G, € dever do servidor usar o crachd de identificagdo
pessoal em local visivel, assim como utilizar o uniforme determinado.

Art. 5° do Regulamento Interno de Gestao de Pessoas da Autarquia Hospitalar
Municipal:

“CAPITULO I
Dos Deveres, Obrigacdes e Responsabilidades do Servidor Puiblico

291751.

Art. 5° E dever de todo servidor piiblico:

II - usar o crachd de identificacdo pessoal em local visivel;

X - apresentar-se convenientemente trajado em servico, ou com o uniforme
determinado, quando for o caso;” (grifos nossos)

italizado e autenticado por OTAVIO DE CARVALHO MOREIRA Sua validad

A falta de identifica¢do dos profissionais médicos pode trazer inseguranga e risco aos pacientes.=
Isso porque o crachd de identificacdo serve para comprovar que a pessoa faz parte do quadro des
funciondrios da unidade como prestador de servigo, no caso em andlise, do Hospital Municipalg
Tide Setubal, além de comprovar que o profissional médico estd apto a desempenhar sua funcao.

Em relacdo ao uso do jaleco, este se mostra importante para a saide dos proprios profissionais,a
além de evitar a propaga¢do de doengas.

(V)
Ny
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Segundo a Norma Regulamentadora n° 32 da Anvisa, que trata da seguranca e da saide no
trabalho em servigcos de saide, “32.2.4.6 Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a
agentes biologicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condigoes de conforto.”.
Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera o jaleco como um Equipamento
de Protecao Individual (EPI), sendo, portanto, uma peca essencial para a protecao dos
profissionais de satde contra a contamina¢@o por microrganismos infectantes.

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua
manifestacdo em 18/12/2019:

“Referente ao uso de jaleco médico e crachd de identificacdo dos médicos assistentes e diretores, 8
serd reiterado junto a diretoria técnica da unidade a observancia desta norma. Considerando que 8
o processo de regularizagdo do quadro de pessoal encontra-se em desenvolvimento, com a saida$
de profissionais contratados por tempo determinado e o ingresso de colaboradores através d0§
parceiro, iremos ratificar junto a OSS a necessidade de cumprimento da norma. Em trinta dias$
reavaliaremos o processo através de visita ndo agendada a unidade.”

nferida em

PLANO DE PROVIDENCIAS
N3ao informado.

PRAZO DE IMPLEMENTACAO
N3ao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

OTAVIO DE CARVALHO MOREIRA. Sua validad

291751.

Em sua manifestacdo, a AHM informa que ird reiterar junto a diretoria técnica do Hospital
Municipal Tide Setubal, assim como as Organizagdes Sociais que atuam na unidade, ag
necessidade do uso de jaleco médico e crachd de identificacdo por parte dos médicos assistentes €8
diretores. Ademais, informou que ird reavaliar o caso em visita ndo agendada a unidade.

A equipe de auditoria entende que tais medidas podem ser eficientes para solucionar a
constatacao.

RECOMENDACAO 07

umento digitalizado e autenticad

Recomenda-se a AHM que prossiga com o plano de providéncias exposto em sua manifestacao

oc
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID
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em visita ndo agendada a unidade.
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CONSTATACAO 07 - Irregularidades na gestio do estoque de medicamentos.

Foi constatado que a gestdo do estoque de medicamentos do Hospital Municipal Tide Setubal nao
¢ realizada de maneira adequada. Em visita realizada a unidade no dia 25/11/2019, verificou-se
que havia uma lista de 33 medicamentos zerados ou em estoque critico conforme extracao de
dados do sistema de gestdo de estoque da Farmdcia da unidade, referentes ao dia 22/11/2019,
conforme Anexo C.

A unidade informou, durante a visita, que a falta de medicamentos impacta diretamente o
atendimento a populagdo, de modo que alguns pacientes devem ser encaminhados para outrasg
unidades. Nao € razoavel que itens que possuem demanda mensal regular permanecam zerados nog
estoque da unidade. k5

confer

A equipe de auditoria foi informada durante a visita que a Unidade realiza solicitagdes de$
medicamentos a Autarquia Hospitalar Municipal periodicamente, porém nem sempre recebe os§
medicamentos no prazo adequado.

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua
manifestacdo em 18/12/2019:

“Referente as irregularidades no controle de estoque sugerimos o encaminhamento do
apontamento para a Geréncia de Suprimentos ligada a Diretoria Administrativa da AHM pela

competéncia.”

A Autarquia Hospitalar Municipal complementou sua manifestacdo em 04/02/2020:

AVIO DE CARVALHO MOREIRA. Sua validade p

291751.

“Em aten¢do ao item supratranscrito, a Geréncia de Suprimentos da AHM apresentous
Manifestagdo (doc. SEI n°® 025471748) noticiando ter sido realizado levantamento da situagdos
global da AHM e do Hospital Municipal Tide Setubal a titulo de comparagdo e obtengdo dog
diagndéstico a época, no que concerne aos saldos e situacdo para cada item listado no Anexo C dog
documento de Auditoria.

utenticad

Informou que, de modo geral, embora a Unidade Hospitalar tenha listado itens cujo estoque®
apresentava-se critico, providéncias ja haviam sido tomadas a época para a manutencdo da
regularidade de abastecimento. O Quadro Geral de Saldos, Situagcées e Justificativas dos itensS
listados no Anexo C da Auditoria encontra-se no doc. SEI n° 025471514 revelando a situagdo de's
estoques e processos em 22 de novembro de 2019.

ado e

igita

mento d

Como é possivel observar do referido documento, os itens listados possuiam processo de3
aquisicdo em andamento ou ordem de fornecimento a ser entregue. Além de itens cujo estoquegf
estava disponivel na AHM para remanejamento, para as Unidades Hospitalares, tendo em vistad
que alguns itens possuem estoques estratégicos por suas particularidades de armazenamento, pors

necessidade de refrigeragcdo ou em virtude da propria posologia do medicamento.

29
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Como plano de providéncias, a Geréncia de Suprimentos informou que uma triagem regular dos
saldos e posicoes de estoques de itens de consumo é aplicada na forma de rotina, indica o ponto
de aquisicdo, seja por acionamento de ata de registro de precos ou licitacdes, bem como pelo
envio de ordens de fornecimento para realizagcdo de entregas as Unidades Hospitalares, a fim de
manter regularidade no abastecimento. Estas medidas jd fazem parte do planejamento e da rotina
do setor.

Os itens que ndo constaram no Quadro Geral (doc. SEI n° 025471514) tais como: a)

levomepromazina 25mg, b) metadona 10mg, c) tiamina 300mg, entre outros, ndo possuemg
consumo médio mensal na Unidade HMTS - como se pode ser observado no Anexo C. Isso porqueg
sdo considerados itens padrdo na AHM, cujo estoque é mantido de forma estratégica, isto é,8

AHM. O primeiro foi despadronizado por ndo haver nenhuma apresentacdo registrada nog
Ministério da Saiide, tendo em vista a caducidade dos registros, conforme docs. SEI n’8
025471575 e 025471620. Quanto ao item sulfasalazina 500mg, este ndo é padronizado, mas 03

O8]
()

Matéria DOCREC 210/2021.

»n
. . r qe Vg e1e . » )
item mesalazina 800mg é disponibilizado e padronizado. <
oc
w
POSICAO DE ESTOQUES E PROCESSOS EM 22/11/2019
CODIGO DESCRICAOD cMM ESTOQUE OF COMPRA | CMM HM |ESTOQUE| AUTONOMIA NUMERO DE INICIO TERMINO JUSTIFICATIVA EM 2211172018
TOTAL TOTAL ABERTA | ABERTA TIDE HM TIDE HM TIDE PROCESSO
(AHM) | (AHM) SETUBAL |SETUBAL|  SETURAL
ACETILCISTEINA 200 processo em fase de reserva
228002 |mg 1.909,0 152 0 9.280| 180,0) [ 0,00{ 6110.2019/0010023-5 14/08/2019| 1%/12/2019 orgamentaria
ACICLOVIR 50 melg em processo em fase de reserva
249003 10 g CREME 101,1] 21 0 300 9,3 0l 0,00{6110.2019/0011610-8 03/09/2019|andamento  |orgamentaria
o publicagao de despacho. Houve -
"jif:'uz'd' ""‘ 3 entrega do medicamento em 0
216001 |9 =M 218.,9) 132 0 s00) 220 5 0,23|6110.2015/0012513-0 16/10/2015] 25/11/2013(16/12/2015 ":
A & =nn [«2]
AMOXICILINA 500 zutonomia 3 épaca era de 117 dias de N
244007 |™ 21623 8430 il of 4120 55 0,13 abzstecimento, na AHM ]
BENZILPENICILINA S Q
BENZATINA processo em fase de resenva 8- o
244014 |1 200000 Ul 9.572,1] 3.987 0 16.000) 1.169,5| 0} 0,00{6110.2019/0013226-0 04/11/2019] 13/12/2019) orgamentaria o cs
CLARITROMICINA =
e em processo em fase de reserva s S
244031 790 M INETAVEL 1.496,2 1.084 0 4.000) 96,9 0 0,00]6110 2019/00114318 | 17/09/2015|andamento  |orcamentaria o @
3 epoca havia ordem de fornecimento Fuer] E
N 230836/19-1 que foi entregue is c 3
DEXAMETASONA unidades entre 25/11/2019 & O 8
FOSFATO DISSODICO 26/11/2019, especificamente o g a
4 mg/ml 2,5 ml HMTS, 2 entrega ocormeu em =
240005 30.153,2| 7538 95.400 0 1.877,3 o 2,88 25/11/2019 g s
DEXCLORFENIRA 4 época havia ordem de fornecimento g %
MINA MALEATO 2 20803/13-1 que foi entregue em N £
mg 05/12,2013, havendo regularizagio % o
212002 8510 1020 3000 0 440 12 027 do abastecimento apss esta data c 2
DICLOFENACO processo em fase de reserva (o] t
254004 |s601C0 50 me 18.279,2 5.169 0 123.000) 1.580,8] 0} 0,00{6110.2019/0011790-2 17/03/2019| 27/11/2019 orgamentdria a o)
o
=
- © o
Quadro 05: Posicao de estoques e processos em 22/11/2019 (1/4) E a
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, documento 025471514 S5
©
Q.
o
1]
a
1]
=
3
[7]
c
o
(%]
Q2
(=]
2
Q.
(7]
=
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DIMENIDRINATO 30
me + PIRIDOXINA este processo n3o pode prosseguir
CLORIDRATO 50 mg por haver impedimento em licitar por
+ GLICOSE 1.000 mg parte da empresa contratada. Outra
+ FRUTOSE 1.000 mg licitag3o foi iniciada. Foi
10m disponibilizada outras apresentages
233003 78086  11.004 0 5.700) 3533 0| 0,00{6110.2015/0012837-8 23/10/2013 e alternativas terapéuticas
DOBUTAMINA.
CLORIDRATO processo em fase de despacho
a11p1 ['Z5MMI20M {004 1102 ol 2050 553 15| 0.27|6110.2019/0012835-6 | 23/10/2018| 04/12/2015]autorizatsrio
HAPARINA
SODICA 100 processo em fase de resenva
222003 | mg/mi 0.6 mi 5.322,8 2796 0l  26.700 401,6 il 0,05]6110.2015/0010028-7 14/08/2013| 24/12/2013|orgamentria
ESPIRONOLACTONA 3 época havia ordem de fomecimento
2 mg/ml 30 ml 20657/15-3 que foi entregue 2o final
SOLUGAD ORAL de novembro/19. havendo
: regularizacio do abastecimento apds
225003 165 11 30| 9 15| 0| 0,00 essa data
Loy procezo o fse s despacho
268001 |~ - 22, 23, 0 45| 3.0 1 0,23|6110.2019/0013466-1 08/11/2013| 04/12/2015|autorizatdrio
FUROSEMIDA 2 3 época havia ordem de fomecimento
meg/frml 30 mi 20657/15-3 que foi entregue 3o final
SOLUCAD ORAL de novembro/19. havendo
. regularizacio do abastecimento apos
225006 19,1 5 20 0 3,0 0| 0,00) essa data
GLIBENCLAMIDA processo em fase de despacho
238001 |5 mg 1.090,8 17| 0 5.500 150,0 15 0,10|6110.2019/0012310-4 10/10/2019| 0&/01/2020(autorizatério
;DDEELC:(‘AC o havia saldo na AHM, de forma geral
244046 |7 ™ 878,8] 4.097 0 0] 187 3,11 para abastecimento cerca de 139 dias
o Processo em fase de resenva
232003 | OFFRAMIDAZ mg 836,5] 330 0 2.800 14,0 o 0,00{6110.2013/0012488 7 16/10/2015| 16/12/2013orgzmentiria

Quadro 06: Posicdo de estoques e processos em 22/11/2019 (2/4)
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, documento 025471514

LORATADINA 1

me/ml SOLUGAD processo em fase de reserva
212003 |oRAL 610,4| 358 0 2.300| 63,7 0] 0,00/6110.20190010705-2 30/08,/2018| 28/11/2019 orgamentaria

METADONA

CLORIDRATO 5 processo em fase de reserva
209002 |mg 706.5 1.254 0 300) 20,0 89 4,45/6110.2019/0011438-5 o04/09/2013| 23/12/2019|orgamentéria

processo em fase de publicagio de
MICAFUNGINA despacho. Houve entrega do

SODICA 100 MG medicamento em 20/01/2020,
paralelaments & época havia saldo da
apresentagio micafungina 50 mg para

243016 110,2) 163 0 70| 3,5 0f 0,00|6110.2019/0011108-4 19/08/2018]  13/12/2013|substituicio
NIFEDIPING 10 mg
LIBERACAD processo em fase de reserva
219006 |pROLONGADA 276,0 9 0 1.350| 17,0| 0f 0,00|6110.2019/0012844-0 23/10/2018] 06/01/2020{orcamentdria
PIRIMETAMINA
SULFATO 3 MG/ML
30 MLSOLUCED em processo em fase de pesquisa de
247010 ORAL 3,6 0 1] 20| 2,0] of 0,00{6110 2019}'0013050-{] 3&]}’[0;‘201 mercado
=
0 item possui validade curta de 30 Qo
. dias, de forma que o5 abastecimentos S
SILDENAFIL 1 mg/m ocorreram de forma mais pontual, & [
50 mi SOLUGAD s0b demanda, mantidos estoques em 1S3
ORAL unidades cuja probabilidzde de uso [=]
era maior para evitar perdas por I
vencimento. Havendo necessidade B
em outras unidades, o quantitative 'Q.
demandado era encaminhada via g
219011 21 1 0 Q) 0,5] 0 0,00} remanejamento entre unidades. -_—
. - o
SOLUCAD COLOIDAL )
A BASE DE GELATINA em processo em fase de reserva O
224p07 |3°% 500 m! 2130 0 0 1.200| 15 0 of 0,00|5110 2013/0010662-5 3n/08/2013|andamento  |orcamentdria S
TIAMINA 100 mg/m| processo em fase de resena (]
233007 |1 ml 36125 0 3.000) 284,5] 0 0,00|6110.2019/0011065-7 19/08/2018]  26/11/2013| orgamentiria g-
1]
a
.o ©
Quadro 07: Posicao de estoques e processos em 22/11/2019 (3/4) =
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, documento 025471514 2
]
(]

(8]
p—

Matéria DOCRET 2T07202T. Documento digitalizado € autenticado por OTAVIO DE CARVALCHO MOREIRA: Sua validade pode ser conferida em
irDocumento?plD=291751.
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3 época havia ordem de fomecimento
TIAMINA 300 mg 20817/15-1 que foi entregue em
26/11/2019. havendo regularizacio
238008 2.431,1] 1.594 12.000 0] 167,3 0] 0,00] do zbastecimento apds esza data

VITAMINA A 5.000
Uljg +VITAMINA D
00Ulje 458 processo em fase de resenva
50014 |FOMADA 2.048,7 23] 0 5.000) 130,2 0| 0,00{£110.2015/0010635-1 30/08/2015|  06/12/2018|orcamentiria

VITAMINAS DO processo em fase de resenva

238012 |COMPLEXO B 11.475,5 3.273] 0 43 600} 1.117,9) 0f 0,00] 6110.2019/0010150-0 15/08/2019] 26/11/2018|orgamentdria

Quadro 08: Posicao de estoques e processos em 22/11/2019 (4/4)
Fonte: Processo SEI 6067.2019/0010884-6, documento 025471514

PLANO DE PROVIDENCIAS
N3ao informado.

PRAZO DE IMPLEMENTACAO
N3ao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

RVALHO MOREIRA. Sua validade pode ser conferida em

A AHM, em sua manifestagdo, afirma que faz parte do planejamento e da rotina da Geréncia ded
Suprimentos a realiza¢do de uma triagem regular dos saldos e posi¢des de estoques de itens ded
consumo. Tal rotina indica o ponto de aquisi¢io dos itens, através de acionamento da Ata de2
Registro de Precos, da realizacdo de Licitacdes, ou de envio de Ordem de Fornecimento parai
entrega na Unidade.

=291751.

do por OTA

Apresentou justificativa para cada item constante do Anexo C do relatério, informando que

medidas ja haviam sido tomadas a época do apontamento (22/11/2019), conforme resumo na
tabela a seguir.

Ica

Tabela 05: Justificativas apresentadas para o estoque critico dos itens constantes do Anexo C
Fonte: Elaborado com base no Processo SEI 6067.2019/0010884-6, documento 025471514

Justificativa Quantidade de medicamentos
Processo de aquisi¢do em andamento pela AHM em 22/11/2019 18
Havia Ordem de Fornecimento a época / o medicamento ja foi entregue a 6
unidade
Nao havia Ordem de Fornecimento a época, mas havia estoque disponivel na 2
32

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID
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AHM para remanejamento

Entrega ¢ realizada sob demanda 4
Naio € item padronizado na AHM 2
Item sem justificativa 1 (Ondansetrona 2mg/ml - 2ml)

Nota-se que as maiores causas para a existéncia de estoque critico s@o os tramites de
procedimentos de aquisi¢do e de ordem de fornecimento / remanejamento.

da em

Dos 18 itens que estdo em processo de aquisi¢do, com estoque critico na unidade e na AHM,g
verifica-se que 13 itens jd tem o processo de aquisi¢do concluido e aguardam trimites finais e 5§
itens ainda apresentam o processo em andamento.

de ser col

- Itens com processo concluido (13): ACETILCISTEINA 200 mg, BENZILPENICILINAR
BENZATINA 1.200.000 Ul, DICLOFENACO SODICO 50 mg, ENOXAPARINA SODICA-g
100 mg/ml 0,6 ml, LOPERAMIDA 2 mg, LORATADINA 1 mg/ml SOLUCAO ORAL,
NIFEDIPINO 10 mg LIBERACAO PROLONGADA, TIAMINA 100 mg/ml 1 ml s
VITAMINA A 5.000 Ul/g + VITAMINA D 900 Ul/g 45 g POMADA, VITAMINAS DO"’
COMPLEXO B, DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 mg/ml 20 ml, FILGRASTIM 300mcgu:
injetdvel, GLIBENCLAMIDA 5 mg.

HO MORE

- Itens com processo em andamento (5): ACICLOVIR 50 mg/g 10 g CREMEX
CLARITROMICINA 500 mg INJETAVEL, SOLUCAO COLOIDAL A BASE DE“
GELATINA 3,5% 500 ml, PIRIMETAMINA SULFATO 3 MG/ML 30 ML SOLUCAO<
ORAL, DIMENIDRINATO 30 mg + PIRIDOXINA CLORIDRATO 50 mg + GLICOSEY
1.000 mg + FRUTOSE 1.000 mg 10 ml.

291751.

or OTAVIO D

O planejamento realizado pela Geréncia de Suprimentos € importante, porém, deve-se levar emz
consideracdo o tempo necessdrio para os tramites dos processos de aquisicdo, de modo a se evitar®
que os estoques das unidades entrem em situacdo critica. Nota-se que a duragdo dos processos dem
aquisicdo informados variaram entre 26 e 132 dias.

do

RECOMENDACAO 08

igitalizado e autentic:

Recomenda-se a AHM que avalie a possibilidade e a necessidade de se ajustar o planejamento da
Geréncia de Suprimentos com relacdo ao inicio dos processos de aquisicdo de medicamentos, des
modo a se evitar situagdes de estoque critico ou zerado nas unidades. Alternativamente, a AHME
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necessdrio para a referida aquisicao.
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CONSTATACAO 08 - Auséncia de cadastro atualizado de profissionais no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude).

Foi constatado que o Hospital Municipal Tide Setubal ndo mantém o cadastro atualizado de todos
os seus profissionais no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), em
infringéncia aos Art. 7° e 8° da Portaria N° 1.646/GM/MS de 2015 do Ministério da Saude.

Art. 7° e 8° da Portaria N° 1.646/GM/MS de 2015:
“Art. 7° O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES sdo deg

responsabilidade de cada estabelecimento de saiide, através de seus responsdveis$
técnicos ou responsdveis administrativos.

r confer

Art. 8° Os profissionais de saiide sdo corresponsdveis pelos seus dados cadastrais$
inseridos no CNES, devendo zelar pela correta informagdo, comunicando a0s§
respectivos responsdveis pelo cadastramento toda e qualquer mudanga de situacdo g
relativa a si.”

p

validad

Em consulta ao CNES (http://cnes.datasus.gov.br/) no més de Outubro de 2019, a equipe de%
auditoria verificou, em uma andlise amostral, que alguns profissionais com vinculo ativo nog
Hospital Municipal Tide Setubal ndo constavam no CNES, conforme tabela abaixo:

Tabela 06: Profissionais nao cadastrados no CNES
Fonte: Consulta ao CNES em Outubro/2019

o«
[}
o
[e]
=
(@]
I
-
Profissional Inicio de exercicio no HM Tide Cadastro no CNES no HM Tide F
(Matricula) Setubal Setubal 3
a)
600%*-* 03/09/2014 Set/2012 a Jan/2019 > E
< ™
702%-* 06/07/2003 Set/2011 a Out/2016 5 ?ﬁ
(=]
Vinculo 1: 831*-* 19/08/2018 Jan/2014 a Set/2018 ;‘
Vinculo 2: 831%-* 23/04/2005 §
cC
606*-* 03/12/2003 Jul/2007 a Jan/2019 g
C
600%*-* 17/03/2015 Set/2012 a Fev/2019 §
N
s

igi
saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID

Entende-se que o cadastro atualizado dos profissionais no CNES garante o bom funcionamento;
dos estabelecimentos de satude e traz mais seguranca tanto para os profissionais que neles atuam,
quanto para os pacientes em geral.

MANIFESTACAO DA UNIDADE: A Autarquia Hospitalar Municipal encaminhou sua
manifestacdo em 18/12/2019:

w
o
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“Referente a atualizagcdo do Cadastro dos profissionais junto ao CNES sugerimos o
encaminhamento do apontamento para o Departamento de Tecnologia da Informacdo pela
competéncia.”

A Autarquia Hospitalar Municipal complementou sua manifestagao em 04/02/2020:

“No que toca a auséncia de cadastro atualizado de profissionais no CNES, a Diretoria Técnica
do HMTS informou (doc. SEI n° 025645350) que ao solicitar atualizacdo ao setor competente,
como por exemplo, em casos de aposentadoria e término de contrato, havia omissdo com relagdo
a informagdo sobre o profissional possuir ou ndo mais de um vinculo, situacdo esta que estdg
regularizada segundo a Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar.”

PLANO DE PROVIDENCIAS

Nao informado.

PRAZO DE IMPLEMENTACAO

Nao informado.

ANALISE DA EQUIPE DE AUDITORIA

A AHM informou que regularizou a situa¢do na Unidade.

Em consulta ao CNES em Fevereiro de 2020, a equipe de auditoria constatou que os profissionais

da amostra selecionada foram devidamente cadastrados no CNES, conforme se observa na tabela
a seguir.

291751.

Tabela 07: Nova consulta em Fev/2020 aos profissionais nao cadastrados no CNES em Out/2019
Fonte: Consulta ao CNES em Outubro/2019 e Fevereiro/2020

- Documento digitalizado e autenticado por OTAVIO DE CARVALHO MOREIRA. Sua validade pode ser conferida e
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Profissional Cadastro no CNES no HM Tide Cadastro no CNES no HM Tide £
(Matricula) Setubal Setubal §
(Consulta em Out/2019) (Consulta em Fev/2020) =]

S

600%*-* Set/2012 a Jan/2019 Nov/2019 a Jan/2020 %

£

702%-%* Set/2011 a Out/2016 Nov/2019 a Jan/2020 J\g

Q

Vinculo 1: 831%*-* Jan/2014 a Set/2018 Nov/2019 a Jan/2020 E’
Vinculo 2: 831%-* &
o

3

606%*-* Jul/2007 a Jan/2019 Nov/2019 a Jan/2020 §

1]

600%*-* Set/2012 a Fev/2019 Nov/2019 a Jan/2020 E

g

o
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o
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RECOMENDACAO 09

Recomenda-se a AHM instituir, como procedimento, a atualizac@o cadastral no CNES de todos os
profissionais que ingressam ou encerram o vinculo no Hospital Municipal Tide Setubal.

291751.
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ANEXO A

Tabela 08: Contratos emergenciais de profissionais médicos da AHM em Agosto de 2019
Fonte: Portal da Transparéncia em Agosto de 2019 e Processo SEI 6067.2019/0010884-6, Documento 021506449

Admissao Matricula
21/11/2014 6007
17/09/2014 600%-* E
(1]
e
03/09/2014 600%_ 3
c
o
20/08/2015 6007 :
(7]
06/08/2015 600%-* 3
o
14/09/2015 600%-* 3
z
29/07/2015 600%-* g
-
13/08/2015 600%-* <
o
06/09/2015 600%-* 'dé‘
=
05/09/2015 600%-* o
-
26/04/2015 600%-* g
<<
16/06/2015 600%-* "
[= .
01/06/2015 600%-* 2e
<o
5%
09/06/2015 600%-* o4
oo
Q o
15/04/2015 600%_ gs
8 o
S E
18/04/2015 600%-* 53
R
17/03/2015 600 o £
[e)
o3
29/07/2015 600%-* S
=TI
19/03/2015 600%-* B 5
oD
2
03/04/2015 600 Sg
39
88
= O
o 3
S8
c
378 3
e
SE
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ANEXO B

PREFEITURA pg
SAO PAULO
FOL

LHA DE FREQUENCIA INDIVIDUAL - F £

AHM

PREFEITURA DE
SAO PAULO

“'G".u:.-_y!;;\y-\an 1), 00, 5

Imagem 01. Folha de frequéncia com o carimbo e
assinatura do responsavel, antes do término do més.
Fonte: Visita a unidade — Hospital Municipal Tide
Setubal

Imagem 02. Folha de frequéncia com o preenchimento
da carga hordria completa do dia 25/11/2019, sendo
que a visita pela equipe de auditoria a unidade foi as
10h da referida data.

Fonte: Visita a unidade — Hospital Municipal Tide
Setubal

(%]
o0
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

FOLHA DE FREQUENCIA INDIVIDLA

PREFEITURA DE
SAO PAULO

FOLHA DE FREQUENCIA INDIV|

Imagem 03. Folha de frequéncia em branco, sendo que
no dia 25/11/19 a equipe de auditoria encontrou a
profissional exercendo suas fungoes.

Fonte: Visita a unidade — Hospital Municipal Tide
Setubal

Imagem 04. Folha de frequéncia preenchida
antecipadamente, inclusive com o horario de almogo do
dia 25/11/19, sendo que a visita pela equipe de
auditoria a unidade foi as 10h da referida data.

Fonte: Visita a unidade — Hospital Municipal Tide
Setubal

39
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ANEXO C

9 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE U'H

PREFEITURA DE NICIPAL
AUTARQUIA HOSPITALAR MU
SAO PAULO Hospital Municipal Tide Setibal
<30 Paulo, 22 de Novembro de 2019
Medicamentos Zerados e Criticos
coD. ]omw UNID | CMM | SALDO ATUAL
228002 |ACETILCISTEINA 200MG ENV | 180 0
245003 |ACICLOVIR 50 MG/G - 10 G CREME BNG | 15 3
216001 |ADENOSINA IMG/ML -2 ML amp | 27 3
| 244007 500 MG e | 430 55
|2 | |BENZILPENICILINA 1.200.000 U1 FR/A | 2000 17
r' 31 |CLARITROMICINA S0O MG IV FR/A0 0
- 212001 s 21MG P 50 12
m DEXAMETASONA FOF. DISSODICO AMG/ML - 25 | ) A
252008 |DICLOFENACO SODICO 50 MG o o
DIMENIDRATO 30 MG + PIRIDOXINA 50 MG +
233003 |11 OSE 1000MG + FRUTOSE 1000 MG - 10,081 | ~MP | 370 Sa
211001 ’ooeuummu.smm-zom AMP | 70 15
222003 Immsbommomrm-o.sm SER | 500 “
-
225003 |ESPIRANOLACTONA 2 MG/ML- 30 MLSOL ORAL| FR |
268001 |FILGRASTRIN 300MCG INJ B

2

Imagem 05. Lista de medicamentos com estoque zerado ou em situagdo critica em 22/11/2019 (Parte 1)
Fonte: Sistema de controle de estoque de medicamentos, obtido em visita a unidade — Hospital Municipal Tide
Setubal

N
(@)
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{ -ﬂ! EERTYPR LI IRRY - | [ i) - w‘-m mes 10y | rem S - TRl
‘! f?zsoos NIFEDIPING 10 MG cP 17 0
|

/ 233008 |ONDANSETRONA 2MG/ML - 2,0 ML AMP 0

213002 |[PINDOLOL 5 MG cP o 0
247010 | PIRIMETAMINA SULFATO 3 MG/ML 30 ML = 3 °
219011 |SILDENAFIL SOL. ORAL R 1 0
soLu

224002 CAO COLOIDAL A BASE DE GELATINA 3,5% R 15 P
2 247009 [SULFASALAZINA S500MG cp 0
238008 |TIAMINA 300 MG cP 0 0

238007 |TIAMINA 100MG/ML - 1ML AMP | 360
238002 |VITAMINA DO COMPLEXO B SOL. INJ. AMP | 1800 0
AMINA A + D POMADA BNG 0

Imagem 06. Lista de medicamentos com estoque zerado ou em situacdo critica em 22/11/2019 (Parte 2)
Fonte: Sistema de controle de estoque de medicamentos, obtido em visita a unidade — Hospital Municipal Tide
Setubal

N
—
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ANEXO I - PLANO DE ACAO

FICHA DE RECOMENDACAO

N° Processo SEI'* 6067.2019/0010884-6
Unidade Auditada* Autarquia Hospitalar Municipal

RA da OS/ ~N RA da OS 073/2019 - Recomendacao 001 de 009

recomendacio®
Recomenda-se 8 AHM adotar as medidas que julgar necessdrias, de acordo com a
sua conveniéncia e oportunidade, para reduzir o déficit de profissionais médicos no
Hospital Municipal Tide Setubal e atender a Tabela de Lotacao de Pessoal (TLP),

Texto* de modo a se evitar prejuizos na assisténcia a populagdo.
Categoria* Aperfeigoamento de Governanga

Relatdrio de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatagdo 001: Foi constatado que ha
um déficit de profissionais médicos e enfermeiros no Hospital Municipal Tide
Setubal, de modo que a quantidade de cargos vagos pode causar prejuizo do
atendimento ao publico. O dimensionamento de cargos para a unidade é definido
pela Tabela de Lotagdo de Pessoal (TLP), que demonstra déficit de pessoal na

Fundamentos* comparagdo entre os cargos dimensionados e ocupados.

Tipo ** Concordancia com recomendagao.

Realizagdo de concurso publico para reposicdo dos contratados de emergéncia que
tramita sob nimero 6110.2016/0003145-0 e solicitagdao do pedido de novas
Acao** nomeagdes para os candidatos habilitados pelo processo n° 6110.2019/0008106-1,
entretanto, a deliberacdo estd sujeita a adequacdo da dotagdo orcamentdria vigente e
anuéncia do Sr. Prefeito.

Manifestacao da
Unidade**

Responsavel ** A.R. M. S. V., Diretora do Departamento de Gestdo de Pessoas.
Prazo ** Acdo ja realizada.
Monitoravel apés (a)* 31/12/2020

E necessdrio identificar se h4 déficit de profissionais médicos e enfermeiros no
Hospital Tide Setibal no momento do monitoramento. Para isto, a AHM pode
fornecer o quadro atualizado da Tabela de Lotacdo de Pessoal (TLP) em
comparagdo com os cargos ocupados, resultando na apresentacdo do déficit de
profissionais da unidade. Um exemplo € o DOC SEI 021506690, do Processo SEI
6067.2019/0010884-6. Espera-se que o déficit tenha reduzido desde a realizagdo da
auditoria.

291751.

Exemplos de Evidéncias de
Implementaciao (b)*

Outra possivel evidéncia complementar seria obter o status do processo de
nomeacdo dos candidatos aprovados em concurso publico, conforme disposto na
manifesta¢do da unidade.

Marcador (¢)* 06- Recomendacdo Monitordvel sem Beneficio associado
Valor, se marcador n° 1, 2, 7 NA
ou 8 (¢)*

Em agosto de 2019, a auditoria verificou a existéncia de um déficit de 24
enfermeiros (19% da TLP do cargo de Analista de Satde - Enfermagem) e um

Breve Histdrico, se déficit de 23 médicos (13% da TLP do cargo de Analista de Saide Médico) no
marcador n° 1, 2, 3, 6, 7 ou 8 | Hospital Tide Settibal.
(o)*

Na manifestacdo da unidade em dezembro de 2019, o déficit apresentado havia
reduzido, conforme tabela constante no DOC SEI 024328830.
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FICHA DE RECOMENDACAO
N° Processo SEI* 6067.2019/0010884-6
Unidade Auditada* Autarquia Hospitalar Municipal
RA da OS/ N RA da OS 073/2019 - Recomendacio 002 de 009
recomendacao*
Recomenda-se a AHM adotar as medidas que julgar necessarias, de acordo com a
sua conveniéncia e oportunidade, para reduzir o nimero de contratos emergenciais
em desacordo com os Arts. 1°, 2° e 3° da Lei Municipal n® 10.793/1989 no Hospital
Municipal Tide Setubal, atentando-se para evitar prejuizos ao atendimento a £
Texto* populacio. °
Categoria* Aperfeicoamento de Controles Internos S
Relatério de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatag¢do 002: Foi constatado que os -g
contratos emergenciais de profissionais médicos do Hospital Municipal Tide 8
Setubal foram prorrogados por mais de 12 meses, em infringéncia ao Art. 3° da Lei §
Municipal n® 10.793/1989. o
Observa-se que, mesmo ap0s a realizacdo do concurso publico em 2017, 8
permanecem os contratos emergenciais celebrados em 2014 e 2015. Entende-se que |3
é possivel a contratacio de pessoal em caréter emergencial, desde que se observem |3
os requisitos do Art. 37, inciso IX da Constitui¢do Federal e da Lei Municipal n° E
Fundamentos® 10.793/1989, sob pena de se burlar a necessidade de concurso ptiblico. S
S i Tipo ** Concordancia com recomendagao.
§ é Acio®* Solicitagdo de autorizagdo para novas nomeacdes para 0 COncurso vigente que
Rg= a0 aguarda decisdo superior conforme consta no processo n° 6110.2019/0008106-1.
'g Sl Responsavel ** A.R. M. S. V., Diretora do Departamento de Gestdo de Pessoas.
= %l Prazo ** Acdo ja realizada.
Monitoravel apés (a)* 31/12/2020

E necessdrio identificar os contratos emergenciais de profissionais médicos da
unidade Tide Settibal vigentes no momento do monitoramento que estao em
desacordo com a legislacdo mencionada. Para isto, exemplo de evidéncia de que a
constatacao foi solucionada pode ser obtido através:

291751.

1. Consulta 2 AHM, solicitando-se documento com informagdes dos profissionais
médicos da unidade Tide Setibal, informando-se o regime empregaticio. Um
exemplo € o DOC 021506449 do Processo SEI 6067.2019/0010884-6. Junto a esta
informacao, € necessario que a unidade forneca a data de admissao destes
profissionais.

Exemplos de Evidéncias de
Implementacio (b)*

2. Uma alternativa € a consulta ao Portal da Transparéncia - Funcionalismo, da
AHM. A planilha obtida no Portal da Transpar€ncia, devem ser aplicados os
seguintes filtros: "lotagdo" = "H. M. DR TIDE SETUBAL - SAO MIGUEL";

"detalhe vinculo" = "N4o concursado NAO ocupante de cargo em comissio";
"cargo" = "médico". Deve-se observar a data de admissao dos profissionais
selecionados, a fim de se verificar o atendimento a legislagdo mencionada.
Marcador (¢)* 06- Recomendagdo Monitordvel sem Beneficio associado
Valor, se marcador n° 1, 2,7 NA
ou 8 (c)*

N
)
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Em consulta aos dados fornecidos pela unidade e ao Portal da Transparéncia em
Agosto de 2019, haviam 20 contratos emergenciais de profissionais médicos na
unidade Tide Settibal com admissdo nos anos de 2014 e 2015, em descumprimento
a legislacdo mencionada.

Ap6s manifestacio da unidade sobre o Relatério Preliminar de Auditoria, em
Janeiro de 2020, este nimero se reduziu a 16, em consulta ao Portal da
Transparéncia. Apés manifestacdo da unidade sobre o Relatério de Auditoria, em
Maio de 2020, este nimero se reduziu a 14, em consulta ao Portal da Transparéncia.
As matriculas destes profissionais estdo identificadas no Relatério de Auditoria e a
unidade pode informar se o vinculo continua ativo.

Breve Historico, se
marcadorn®1,2,3,6,7 ou 8

(o)*

A unidade informou que a nomeacao de candidatos aprovados em concurso publico
aguarda autorizagdo.

291751.
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FICHA DE RECOMENDACAO

N° Processo SEI'* 6067.2019/0010884-6
Unidade Auditada* Autarquia Hospitalar Municipal
RA da OS/ PI RA da OS 073/2019 - Recomendacao 003 de 009
recomendacio*
Recomenda-se 8 AHM que verifique a conformidade do atual ocupante do cargo de
Diretor de Pronto Socorro do Hospital Municipal Tide Setubal, tendo em vista a
vedacgdo da contratagdo emergencial para fungdo correspondente a cargo em
Texto* comissdo, de forma a atender ao Art. 13 da Lei Municipal n® 10.793/1989.
Categoria* Aperfeicoamento de Controles Internos
Relatério de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatacdo 003: Foi constatado que o
Hospital Municipal Tide Setubal realizou a contratagdo emergencial de profissional
para exercer fungdo correspondente a cargo em comissio, em infringéncia ao Art.
Fundamentos® 13 da Lei Municipal n° 10.793/1989.

S ¥ Tipo ** Concordancia com recomendagao.

o D . . = . ~

8% Agiio** O referido servidor ndo possui cargo de coordenag@o conforme consta no

R documento SEI n°. 8833892.

'E 5| Responsavel ** A.R. M. S. V,, Diretora do Departamento de Gestdo de Pessoas.

> g Prazo ** N/A.

Monitoravel apés (a)* 31/10/2020

E necessdrio coletar evidéncia sobre quem é o atual ocupante do cargo de Diretor
de Pronto Socorro do Hospital Tide Setibal. A unidade necessita fornecer
Exemplos de Evidéncias de |documento comprobatério do ocupante do cargo, que pode ser publicagdo em

Implementacao (b)* didrio oficial, registro em holerite ou outro documento interno equivalente. Deve-se
verificar o vinculo empregaticio deste profissional, que ndo deve ser contrato de
emergéncia.

Marcador (¢)* 06- Recomendag@o Monitordvel sem Beneficio associado

Valor, se marcador n° 1, 2, 7

NA
ou 8 (¢)*
No curso da auditoria, foram localizadas 2 evidéncias de que um profissional
médico com vinculo de contrato de emergéncia com o Hospital Tide Setibal .
ocupava fungdo correspondente a cargo em comissido. A primeira evidéncia é a E
aplicacdo de penalidade a funciondrio da unidade, em 24/04/2018, na qual o §
profissional assina o documento sob a prerrogativa de diretor do Pronto Socorro (fl. I
Breve Historico, se 202 do Processo Administrativo 2018-0.045.048-2). A segunda evidéncia foi
marcador n° 1, 2, 3, 6, 7 ou 8 | encontrada durante visita da auditoria ao Hospital em 25/11/2019, uma vez que o
(c)* nome do profissional constava na pasta que contém as folhas de frequéncia dos

funcionarios, em lista de diretores da unidade.

Em resposta aos apontamentos da auditoria, a unidade apenas apresentou
declarag@o de que o profissional ndo exerce o cargo em questdo, sem apresentar
documento comprobatdrio de quem o exerce.

o
W
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FICHA DE RECOMENDACAO
N° Processo SEI'* 6067.2019/0010884-6
Unidade Auditada* Autarquia Hospitalar Municipal
RA da OS/ PI RA da OS 073/2019 - Recomendacio 004 de 009
recomendacio*
Recomenda-se 8 AHM instituir, como procedimento, a solicitacdo de dilacao de
prazo, devidamente justificada, nos processos de averiguagdo preliminar que nao
puderem ser concluidos no prazo legal (20 dias apds o despacho determinando a
verificacdo dos fatos pela Comissdo Permanente de Averiguag@o Preliminar - § 1° e
§ 3° do Art. 201 da Lei Municipal n° 8.989/1979 e Arts. 100 e 101 do Decreto
Texto* Municipal n°® 43.233/2003).
Categoria* Aperfeigoamento de Controles Internos
Relatdrio de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatagdo 004: Foi constatado que o
Processo de Averiguacdo Preliminar n® 2018-0.028.009-9 ndo foi concluido no
prazo de 20 dias ap6s o despacho determinando a verificag@o dos fatos pela
Comissdo Permanente de Averiguacdo Preliminar, em infringéncia aos § 1°e § 3°
do Art. 201 da Lei Municipal n° 8.989/1979 e Arts. 100 e 101 do Decreto
Fundamentos* Municipal n® 43.233/2003.
‘,8 Tipo ** Proposta de alteracao da recomendacao.

291751.
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Considerando que, atualmente, existem 04 (quatro) Comissdes Permanentes de
Averiguacao Preliminar no &mbito da sede da Autarquia Hospitalar Municipal,
quais sejam: 1° Comissao Permanente de Averiguagcao Preliminar constituida pela
Portaria n°. 127/2019-AHM.SUP.G, publicada no D.O.C.S.P., de 28/08/2019; 2°
Comissdo Permanente de Averiguacdo Preliminar constituida pela Portaria n°.
079/2020-AHM.SUP.G, publicada no D.O.C.S.P. de 08/07/2020; 3° Comissao
Permanente de Averiguagao Preliminar constituida pela Portaria n°. 128/2019-
AHM.SUP.G, publicada no D.O.C.S.P. de 23/08/2019 e 4* Comissdo Permanente
de Averiguacdo Preliminar constituida pela Portaria n°. 080/2020-AHM.SUP.G,
publicada no D.O.C.S.P. de 03/07/2020.

Considerando que, além das atribuicdes de comissaria, os membros das respectivas
Comissdes acumulam outras fun¢des também cruciais para garantir a continuidade
dos servicos prestados por esta entidade autdrquica, bem como integram mais de
uma Comissio - em decorréncia do nimero limitado de servidores;

Considerando o volume de processos de averiguacdo preliminar que, atualmente,
tramita nesta Assessoria Juridica conforme demonstra o Quadro do Nimero de
Processos de Averiguacdo Preliminares anexo (doc. 031087992), sem considerar,
contudo, o montante de processos em trimite nas Unidades Hospitales que, ainda,
serdo remetidos para elaboracdo de parecer por esta Assessoria Juridica;

Considerando a suspensao de prazos dos processos disposta no artigo 20 do
Decreto Municipal n°. 59.283, de 19 de marco de 2020, que declara situagdo de
emergéncia no Municipio de Sao Paulo e define outras medidas para o
enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus, € posteriores prorrogacoes
— que prejudicaram em demasia a realizacdo de oitivas e eventual apuragdo dos
fatos in loco;

Acio**

Considerando que os sucessivos atos de prorrogagdes e convalidacdes ao final dos
processos de averiguagdes preliminares ndo ultrapassam os prazos de prescri¢do de
02 e 05 anos — sem prejuizos ao Erario;

Considerando os esfor¢os envidados por todos os envolvidos para garantir, de um
lado, a acuracidade na apuracdo dos fatos e, por outro, proporcionar maior
celeridade e economicidade aos processos de averiguagdo preliminar em trimite
nesta Assessoria Juridica;

291751.

Por todas estas consideracdes, a Assessoria Juridica vem propor a alteracdo da
Recomendagdo n°. 04 no sentido de manter o procedimento de convalidagdo dos
atos praticados ao final dos processos de averiguacdo preliminar em razao de o
procedimento de solicitagdo de dilagdo de prazo recomendado contribuir, a0 menos
neste atual contexto, para postergar ainda mais a conclusao dos processos de
averiguacao.

Assim, a Autarquia Hospitalar Municipal espera restar demonstrada a inviabilidade
operacional do término das averiguacdes dentro do prazo de 20 dias até que as
Comissdes de Averiguag@o Preliminares consigam reduzir o nimero de processos
em trAmite nesta Sede, especialmente, em razao da situagdo pandémica que assola o
Municipio de Sao Paulo.
Responsavel ** L. F. D. P., Diretor do Departamento de Assessoria Juridica.

Prazo ** 06 (seis) meses.

Monitoravel apés (a)* NA

o
\]
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A unidade apontou as dificuldades operacionais que possui, referente ao nimero
limitado de servidores frente ao elevado nimero de processos de apuragdes
preliminares existentes atualmente. Perante o risco de prescricao dos fatos apurados
devido as sucessivas prorrogacdes de prazo no processo, a unidade informou que as
comissdes existentes conseguem terminar as apuracgdes antes dos prazos de
prescricdo, de modo que ndo ha prejuizo ao erdrio. Cita-se também que o contexto
da pandemia prejudicou o andamento dos trabalhos das comissdes, de modo que a
redugdo do estoque de processos em andamento se mostra ainda mais dificultada.

Exemplos de Evidéncias de
Implementacio (b)*

Deste modo, a unidade propde como medida alternativa manter o procedimento
atual de convalidar os atos praticados pelas Comissdes apds o prazo de 20 dias,
suprindo a ausé€ncia da solicitacdo de dilacao de prazo, assumindo o risco pela
alternativa proposta.

Marcador (c)* 09- Recomendag@o Ndo Monitordvel - Participa do Indice de Atendimento
Valor, se marcador n° 1, 2, 7
ou 8 (¢)* NA

Breve Historico, se
marcador n®1,2,3,6,7 ou 8 [ NA
(c)*

291751.
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FICHA DE RECOMENDACAO

N° Processo SEI'* 6067.2019/0010884-6
Unidade Auditada* Autarquia Hospitalar Municipal
RA da OS/ PI RA da OS 073/2019 - Recomendacao 005 de 009
recomendacio*
Recomenda-se 8 AHM o cumprimento das normas e regimentos internos quanto ao
preenchimento da folha de frequéncia dos servidores em geral, sendo que cabe ao
superior hierdrquico a responsabilidade pelo controle do ponto e fiscalizagdo do
Texto* cumprimento da jornada de trabalho.
Categoria* Aperfeicoamento de Controles Internos
Relatério de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatacdo 005: Foi constatado que o
controle de frequéncia dos profissionais médicos e enfermeiros do Hospital
Municipal Tide Setubal nio € realizado de maneira adequada. Em visita a unidade
no dia 25/11/2019, verificou-se que, em uma andlise amostral, a folha de ponto de
diversos profissionais ndo estava preenchida com os hordrios de entrada e saida de
dias anteriores. Ademais, nota-se que, em alguns casos, o ateste do superior
hierarquico responsdvel j4 estava preenchido, antes do término do més.
Portanto, entende-se que hd uma falha procedimental na Unidade, além de uma
Fundamentos* fragilidade no controle sobre a frequéncia dos profissionais.

S Tipo ** Concordancia com recomendagao.

S i Todas as chefias foram orientadas verbalmente e através de circular e e-mail sobre

E" 'ql; Acao** as normas do Servico de Ponto sendo proibido constar assinatura da chefia antes do

E.; = término do més.

E 5 Responsavel ** E. S. B., Coordenador de Gestao de Pessoas do Hospital Municipal Tide Setubal.

= Prazo ** Ag¢do j4 realizada.

Monitoravel apés (a)* 31/10/2020

E necessdrio coletar evidéncia de que o preenchimento de folha de ponto foi

efetivamente regularizado na unidade Tide Settbal.

A AHM pode realizar visita ndo agendada a unidade para observar este aspecto,

Exemplos de Evidéncias de |informando o resultado a CGM. Conforme DOC SEI 024328830, do Processo SEI
Implementacao (b)* 6067.2019/0010884-6, a AHM se propds a avaliar o uso de avental e crachd em

visita ndo agendada a unidade, de modo que a verificagdo de folha de ponto pode E
ser incluida nesta visita ndo agendada. Vide RA da OS 073/2019 - Recomendagdo 5
007 de 009. by
Marcador (¢)* 06- Recomendag@o Monitordvel sem Beneficio associado
Valor, se marcador n° 1, 2, 7
ou 8 (¢)* NA

Em visita a unidade no dia 25/11/2019, verificou-se que, em uma andlise amostral,
a folha de ponto de diversos profissionais nio estava preenchida adequadamente.

O Departamento de Gestdo de Pessoas do Hospital Municipal Tide Setubal
apresentou Manifestacdo (doc. SEI n® 025641167, do Processo SEI
6067.2019/0010884-6) noticiando o envio de E-mail (doc. SEI n° 025644047, do
mesmo Processo) contendo Circular Servico de Ponto (doc. SEI n° 025643799, do
mesmo Processo) direcionado a todas as chefias das Unidades Hospitalares, a fim
de reiterar a ciéncia de suas responsabilidades com relagdo a fiscalizagdo das
Folhas de Frequéncias Individuais de suas equipes.

Breve Histérico, se
marcador n°1,2,3,6,7 ou 8

(o)*

Apesar da orientacdo as chefias das Unidades Hospitalares, entende-se que é
necessario verificar se tal medida teve o resultado esperado, através da observagao
das evidéncias de auditoria sugeridas.
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FICHA DE RECOMENDACAO

N° Processo

6067.2019/0010884-6

SEI*
A[l]:(lili(ti:g;* Autarquia Hospitalar Municipal
0
RA da OS/ N RA da OS 073/2019 - Recomendacio 006 de 009
recomendacao*
Recomenda-se a AHM que prossiga com o plano de providéncias exposto em sua manifestacio,
providenciando a realizacdo de estudos da viabilidade sobre a instauragdo de controle de
Texto* frequéncia eletronica para suas unidades no préximo exercicio. £
Categoria* | Aperfeicoamento de Governanca e
Relatério de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatagdo 005: Foi constatado que o controle de  [2
frequéncia dos profissionais médicos e enfermeiros do Hospital Municipal Tide Setubal nao é -g
realizado de maneira adequada. Em visita & unidade no dia 25/11/2019, verificou-se que, em uma (8
andlise amostral, a folha de ponto de diversos profissionais ndo estava preenchida com os §
horérios de entrada e saida de dias anteriores. Ademais, nota-se que, em alguns casos, o ateste do o
superior hierdrquico responsavel ja estava preenchido, antes do término do més. 8
Portanto, entende-se que ha uma falha procedimental na Unidade, além de uma fragilidade no ©
controle sobre a frequéncia dos profissionais. S
Em sua manifestaco, a prépria unidade informou que providenciara estudos de viabilidade sobre |8
Fundamentos* | o controle de frequéncia eletronica. S
Tipo ** | Concordancia com recomendagao.
Acatamos tais recomendagdes e também informamos que fora reforcado com todos os
S profissionais sobre o uso de jaleco e crachd de identifica¢do. Todavia, diante da nossa atual
s f& Acio®* situacd@o e por se tratar de um hospital referéncia para a COVID - 19, reiteramos que os
E" 9 ¢ funciondrios fazem uso constante do jaleco assim como os demais equipamentos de protecdo,
_9_“’3 = como aventais descartdveis, toucas, mascaras etc, e o crachd acaba por se tornar um objeto de alto
g E risco de contamina¢do, uma vez que fica exposto e pode disseminar o virus.
2 Rei[;?k:sav Dr. C. A. V., Diretor Técnico do Hospital Municipal Tide Settibal.
Prazo ** | Acdo jd realizada.
Monitoravel 31/10/2020
apos (a)*

Exemplos de
Evidéncias de
Implementacio
(b)*

E necessario coletar evidéncia sobre o resultado da solicitacdo de estudos de viabilidade de
instauracd@o de controle de frequéncia eletronica para todas as unidades da AHM. Destaca-se que
a propria unidade informou como plano de providéncias que iria solicitar este estudo de
viabilidade, conforme manifestacdo no DOC SEI 024328830, do Processo SEI
6067.2019/0010884-6. Assim, entre as possiveis evidéncias sobre o atendimento da
recomendacdo, podem ser apresentados: documentos comprobatérios da efetiva instalaciao de
ponto eletrénico na unidade; documento comprobatdrio de estudo de viabilidade para instalacao;
entre outros.

Marcador (¢)*

06- Recomendagdo Monitordvel sem Beneficio associado

Histoérico, se
marcador n° 1,
2,3,6,70u8
(©*

Valor, se
marcador n° 1, | NA
2,7 ou 8 (¢)*
Breve Em visita ao Hospital Municipal Tide Setubal, em 25/11/2019, foi verificado que havia

inconsisténcias no preenchimento da folha de ponto dos profissionais da unidade.

Em sua manifestacdo, de 18/12/2019 (DOC SEI 024328830), a prépria unidade informou que
solicitou estudos de viabilidade sobre o controle de frequéncia eletrOnica.

n
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FICHA DE RECOMENDACAO

N° Processo

6067.2019/0010884-6

SEI*
AIIJJI(llli(tl:g;* Autarquia Hospitalar Municipal
0
RA da OS/ FI RA da OS 073/2019 - Recomendacao 007 de 009

recomendacio®
Recomenda-se a AHM que prossiga com o plano de providéncias exposto em sua manifestagdo,
reavaliando o uso de jaleco médico e cracha de identificacdo no Hospital Municipal Tide Setubal

Texto* em visita ndo agendada a unidade.
Categoria* | Aperfeicoamento da Gestdo de Riscos
Relatdrio de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatagdo 006: Em visita ao Hospital Municipal
Tide Setubal, em 25/11/2019, em inspecdo fisica, foi verificado que os profissionais médicos ndo
estavam devidamente uniformizados, visto que muitos nio usavam jaleco médico e ndo
utilizavam o crachd de identificacio.
Em sua manifestagdo, a unidade informou que ird realizar nova avaliagdo em visita ndo agendada
a unidade.
Fundamentos*
Tipo ** [ Concordancia com recomendacao.

Acatamos tais recomendacdes e também informamos que fora refor¢cado com todos os

S profissionais sobre o uso de jaleco e crachd de identificacdo. Todavia, diante da nossa atual

s %_ Aciio® situagdo e por se tratar de um hospital referéncia para a COVID - 19, reiteramos que 0s

§" 9 ¢ funciondrios fazem uso constante do jaleco assim como os demais equipamentos de protecao,

_9_“’3 = como aventais descartdveis, toucas, mascaras etc, e o crachd acaba por se tornar um objeto de alto

g E risco de contaminag@o, uma vez que fica exposto e pode disseminar o virus.

2 Resg(:kr:ksav Dr. C. A. V., Diretor Técnico do Hospital Municipal Tide Setibal.

Prazo ** | Acfo jd realizada.
Mon}toravel 31/10/2020
apos (a)*

Exemplos de
Evidéncias de
Implementacao
(b)*

E necessario coletar evidéncia de que o uso de avental e crachd de identificagdo foi tornado
procedimento padrdo no Hospital Tide Settibal. Em virtude do atual contexto de pandemia, é
possivel que a unidade tenha alterado seu entendimento sobre o modo de utilizag@o dos itens
mencionados.

Como exemplo de evidéncia, espera-se que a unidade forneca um relatério de visita técnica ou
declarag@o de conformidade apds realizacdo de inspecdo a unidade, conforme expds em sua
manifestagdo de 18/12/2019 (DOC SEI 024328830, do Processo SEI 6067.2019/0010884-6), de
que iria reavaliar o processo em visita ndo agendada a unidade no prazo de 30 dias.

Marcador (¢)*

06- Recomendagdo Monitordvel sem Beneficio associado

Valor, se
marcador n° 1,
2,7 ou 8 (¢)*

NA

W
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Em visita ao Hospital Municipal Tide Setubal, em 25/11/2019, em inspec¢do fisica, foi verificado
que os profissionais médicos ndo estavam devidamente uniformizados, visto que muitos nio
Breve usavam jaleco médico e nao utilizavam o crachd de identificacdo.
Historico, se
marcador n° 1, | Em 18/12/2019 (DOC SEI 024328830, do Processo SEI 6067.2019/0010884-6), a AHM
2,3,6,7 ou8 [informou que reforgou junto a diretoria técnica da unidade a observancia desta norma, assim
(c)* como a OSS parceira. Ademais, informou que em trinta dias iria reavaliar o processo através de
visita ndo agendada 2 unidade. E necessério que a AHM informe o resultado desta visita nio
agendada a unidade.
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FICHA DE RECOMENDACAO
6067.2019/0010884-6

N° Processo

SEI*
Unidade . . -
Auditada® Autarquia Hospitalar Municipal
RA da OS/ PI RA da OS 073/2019 - Recomendacao 008 de 009
recomendacio*

Recomenda-se 2 AHM que avalie a possibilidade e a necessidade de se ajustar o planejamento da

Geréncia de Suprimentos com relacdo ao inicio dos processos de aquisicdo de medicamentos, de

modo a se evitar situacdes de estoque critico ou zerado nas unidades. Alternativamente, a AHM

pode reavaliar seu processo de aquisicio de medicamentos, visando a redugdo do tempo
Texto* necessdrio para a referida aquisigao.

Categoria* | Aperfeicoamento da Gestdo de Riscos

Relatdrio de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatagdo 007: Foi constatado que a gestdo do

estoque de medicamentos do Hospital Municipal Tide Setubal ndo é realizado de maneira

adequada. Em visita realizada a unidade no dia 25/11/2019, verificou-se que havia uma lista de 33

medicamentos zerados ou em estoque critico conforme extragdo de dados do sistema de gestao de

estoque da Farmacia da unidade, referentes ao dia 22/11/2019.

A unidade informou, durante a visita, que a falta de medicamentos impacta diretamente o

atendimento a populacdo, de modo que alguns pacientes devem ser encaminhados para outras

unidades. Nao é razodvel que itens que possuem demanda mensal regular permanecam zerados no

Fundamentos® | estoque da unidade.

g_é‘] Tipo ** | Concordancia com recomendacao.
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Na época havia 13 (treze) itens com processo de compra concluidos e 05 (cinco) em andamento
conforme informado pela Geréncia de Suprimentos da AHM e, que posteriormente, 0s mesmos
tiveram seus fornecimentos regularizados. Os itens de abastecimento eventual, conforme consta
na pagina 30, como a Metadona 10mg e Levomepromazina 25mg e Mesalazina Tiamina 300 mg
sempre foi padronizado, tem seu consumo regular e seu CMM revisto periodicamente. O
medicamento Pindolol Smg foi desincorporado da relacdo de medicamentos padronizados para as
unidades conforme comunicado em 12/06/2020 AHM. A partir de Fevereiro/2020 a Geréncia de
Suprimentos AHM tem enviado semanalmente uma posi¢ao do processo de aquisi¢do dos
medicamentos que estdo com estoque critico para que junto com a Planilha Controle possamos
solicitar remanejamento junto a outras unidades a fim de evitar a falta dos medicamentos. Esse
novo fluxo agilizou todo o processo de remanejamento.

1. Realizagao semanal da triagem dos Itens para andlise de autonomia de estoque e tomada de
acdo referente ao ponto de ressuprimento.

2. Nesta fase ocorre a decisdo de qual modalidade serd adotada para o processo de aquisicdo seja
por ATA de RP , acionamento da ATA ou Licitacdo para a manutencio e regularidade do
abastecimento;

3. Monitoramento diario dos processos de compras em andamento para acompanhamento do
status e cobranga dos setores envolvidos;

4. Criacao de micleo de monitoramento e emissao das Ordens de Fornecimento com o objetivo de
acompanhamento das publica¢des de Notas de Empenho de forma célere e promover a agilidade
na entrega e acompanhamento das mesmas para a tomada de agao frente a irregularidade nas
entregas e identificacdo das necessidades de abastecimento;

5. Criagdo do Nucleo de ATAS de RP objetivando a gestdo das ATAS a fim de agilizar os
processos internos para a finaliza¢do e manuten¢do das mesmas como as pesquisas de pregos,
emissdo de Contratos, monitoramento das validades, prorrogagdes etc.

6. Processo para Aquisi¢do de um programa de gerenciamento de Suprimentos objetivando tornar
os processos internos de forma célere e eficaz integrando ao sistema de controle de estoque das
Unidades Hospitalares capaz de fornecimento de informagdes de entradas e saidas de estoque em
tempo real. — Em andamento

I. Z. M. D'A., Analista de Saude — Enfermagem (Geréncia de Suprimentos e CATS) e F. S. N.
(Diretor do Departamento de Tecnologia da Informagao)

R. S. B., Analista de Saide — Farmdacia do Hospital Municipal Tide Setibal.

Do Item 01 ao 05 - J4 implantado.

Item 06 - Em andamento através de Processo SEI n°. 6110.2020/0005795-2 elaborado pelo Setor
Prazo ** |de Tecnologia de Informac¢do da AHM em conjunto com Suprimentos. Diante da insuficiéncia
or¢amentdria, o processo aguarda disponibilizacdo de recursos or¢amentarios para
prosseguimento.

Acao**

Responsav
el £

291751.

Mon}toravel 31/10/2020
apos (a)*

E necessdrio coletar evidéncia quanto 2 situacdo do estoque de medicamentos do Hospital Tide
Settibal a data do monitoramento. A unidade pode fornecer relatério da posi¢cdo do estoque com
filtro em medicamentos com nivel critico, critério este definido pela prépria unidade com base em
seus parametros de consumo médio mensal. Como resultado, espera-se que o relatério obtido nao
Exemplos de | apresente medicamentos com estoque critico ou zerado, ou apresente justificativa para isto. Tal
Evidéncias de |evidéncia pode confirmar se os novos procedimentos adotados pela unidade tiveram o resultado
Implementacio | esperado.

(b)*
Outra evidéncia possivel de ser analisada é com relacio a providéncia niimero 6, relativa ao
Processo para Aquisi¢do de um programa de gerenciamento de Suprimentos. Deve-se verificar
qual o status de aquisicdo deste programa de gerenciamento através dos documentos
comprobatdrios adequados (processo de contrata¢do, contrato, etc.).
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Marcador (¢)* | 06- Recomendag¢do Monitordvel sem Beneficio associado

Valor, se
marcador n° 1, | NA
2,7 ou 8 (¢)*
Em visita realizada a unidade no dia 25/11/2019, verificou-se que havia uma lista de 33
medicamentos zerados ou em estoque critico conforme extracdo de dados do sistema de gestdo de
Breve estoque da Farmdcia da unidade, referentes ao dia 22/11/2019.

Histoérico, se
marcador n° 1,
2,3,6,70u8
(c)*

Dentre as providéncias da unidade, estd a alteracdo de procedimentos internos, que podem gerar
melhorias prontamente.

A solucdo de longo prazo apresentada, com a aquisi¢ao de sistema de gerenciamento de
suprimentos préprio, que no momento estd em andamento, deve ser verificada pelo
monitoramento.
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FICHA DE RECOMENDACAO

N° Processo 6067.2019/0010884-6

SEI*
Unidade . . -
Auditada® Autarquia Hospitalar Municipal
RA da OS/ PI " RA da OS 073/2019 - Recomendacao 009 de 009
recomendacio

Recomenda-se a AHM instituir, como procedimento, a atualizacdo cadastral no CNES de todos
Texto* os profissionais que ingressam ou encerram o vinculo no Hospital Municipal Tide Setubal.

Categoria* Aperfeicoamento de Controles Internos

Relatério de Auditoria Final OS 073/2019 - Constatacdo 008: Foi constatado que o Hospital
Municipal Tide Setubal ndo mantém o cadastro atualizado de todos os seus profissionais no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), em infringé€ncia aos Art. 7° e 8° da
Portaria N° 1.646/GM/MS de 2015 do Ministério da Saude.

Porém, em sua manifestacdo, a AHM informou que regularizou a situagdo na Unidade.

Em consulta ao CNES em Fevereiro de 2020, a equipe de auditoria constatou que os
profissionais da amostra selecionada foram devidamente cadastrados no CNES.
Fundamentos*

Tipo ** | Concordancia com recomendacdo.

Em resposta ao documento da Controladoria Geral do Municipio, informamos que o CNES esta
Acao** [sendo alimentado mensalmente por este setor (inclusdo e exclusdo de servidores), conforme
informagdes enviadas pelo setor DGP/RH de nossa Unidade Hospitalar.

Responsave

| L. V.S.S., Coordenadora SAME do Hospital Municipal Tide Setibal.

Manifestacao da
Unidade**

Prazo ** | Acdo jd realizada.

Monitoravel

apés (a)* 31/12/2020

A unidade informou que estabeleceu como procedimento a atualizacio do cadastro dos
profissionais médicos no CNES mensalmente. A fim de se verificar a eficacia do procedimento
Exemplos de | estabelecido, sugere-se como exemplo de evidéncia, que seja selecionada, aleatoriamente, uma
Evidéncias de |amostra de profissionais médicos recém contratados pelo Tide Setibal & época do
Implementacao | monitoramento. Deve-se verificar no CNES (http://cnes.datasus.gov.br/), no campo "Consulta
(b)* Profissional”, se tais profissionais constam corretamente cadastrados no Hospital Tide Setdbal.
Outro possivel exemplo de evidéncia seria checar uma amostra de profissionais médicos recém
desligados da unidade, que também deveriam ter o cadastro atualizado no CNES.

291751.

Marcador (¢)* | 06- Recomenda¢do Monitordvel sem Beneficio associado

Valor, se
marcador n° 1, | NA
2,7 ou 8 (¢)*

Em consulta ao CNES (http://cnes.datasus.gov.br/) em Outubro de 2019, foi constatado que
Breve alguns profissionais médicos da unidade Tide Settibal ndo tinham o cadastro atualizado no
Histérico, se [ CNES, em desatendimento a legislagdo vigente.
marcador n° 1,
2,3,6,70u8 |Em Fevereiro de 2020, no curso da auditoria, verificou-se que tais profissionais foram
(c)* adequadamente cadastrados no CNES. A unidade informou que estabeleceu procedimento de
atualiza¢do cadastral mensal.
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* Campos da equipe de Auditoria
ok Campos exclusivo da Unidade Auditada

Prazo a partir do qual a a¢@o estard sujeita a0 monitoramento para comprovacao da
(a) implementagdo da acdo proposta, para recomendagdes ndo atendidas. Para

recomendacdes atendidas concomintantemente ao trabalho, este campo ndo € aplicdvel.

Em caso de recomendacdes nao atendidas, este campo deve apresentar sugestdes, a
Unidade Auditada e equipe de monitoramento, de elementos que podem ser utilizados
(b) para comprovar a implementacdo da acdo proposta. Para recomendagdes atendidas
concomitantemente ao trabalho, indicar a localizacdo dos papéis de trabalho que
fundamentam o beneficio.

Em caso de elaboracdo de Ficha de Recomendacéo para registro de recomendagdes
atendidas concomitantemente ao trabalho de Auditoria, os campos Marcador da
Recomendagdo, Valor e Breve Histérico do Beneficio deverao ser preenchidos antes do
envio a Unidade Auditada, somente para que esta tome ciéncia.
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