Relatorio de Auditoria
Anual de Contas

Secretaria Federal de Controle Interno

Unidade Auditada: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A
Exercicio: 2015

Municipio: Porto Alegre - RS

Relatorio n°: 201600609

UCI Executora: CONTROLADORIA REGIONAL DA UNIAO NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

Andlise Gerencial

Senhor Chefe da CGU-Regional/RS,

Em atendimento a determinacéo contida na Ordem de Servigo n.° 201600609, e consoante
0 estabelecido na Secdo Ill, Capitulo VII da Instrucdo Normativa SFC n.° 01, de
06/04/2001, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a prestacdo de
contas anual apresentada pelo HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S.A. (HNSC).

1. Introducéo

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de 07/06/2016 a 17/06/2016, por meio
de testes, analises e consolidacdo de informagdes coletadas ao longo do exercicio sob
exame e a partir da apresentacao do processo de contas pela unidade auditada, em estrita
observancia as normas de auditoria aplicaveis ao Servico Publico Federal.

Nenhuma restricao foi imposta a realizacdo dos exames.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. (HNSC) constitui-se em sociedade de
economia mista sob a forma de sociedade andnima de capital fechado. O HNSC,
juntamente com o Hospital Cristo Redentor S/A (HCR), o Hospital Fémina S/A (HF), o
Hospital Crianca Conceicdo (HCC) e outras unidades descentralizadas de salde — 12
Unidades de Saude, 3 Centros de Atengdo Psicossocial, 1 Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA) Moacyr Scliar e 1 Centro de Educagdo Escola GHC — compGem o
denominado Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC).

Por meio do Decreto n® 75.403, de 20/02/1975, alterado pelo Decreto n°® 75.457, de
07/03/1975, as acOes constitutivas do capital privado das sociedades anénimas HNSC,
HF e HCR foram declaradas de utilidade publica para desapropriacdo pela Unido, na
forma do artigo 5°, alinea ‘g’ do Decreto-Lei n® 3.365, de 21/06/1941, sujeitando-se a
partir de entdo a Lei n® 6.404, de 15/12/1976, com suas alteracGes posteriores (Lei das
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Sociedades Anbnimas), e a Lei n® 4.320, de 17/03/1964, com suas alteracbes posteriores
(Lei da Contabilidade Publica), sendo o controle acionario exercido pela Unido Federal.

O Decreto n° 99.244, de 10/05/1990, art. 146, vinculou os hospitais HNSC, HF e HCR ao
Ministério da Salde, que se responsabiliza por repasses para as despesas de pessoal e
encargos sociais dessas entidades — 0 que as enquadrou na defini¢do de empresas estatais
dependentes do artigo 2°, inciso 11, e artigo 4° da Portaria STN/MF n° 589, de 27/12/2001.

Ante o permissivo legal do Decreto n° 7.718, de 05/04/2012, a Assembleia Geral
Extraordinaria aprovou em 28/09/2012 a incorporagdo do Hospital Cristo Redentor S/A
e do Hospital Fémina S/A pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S/A, 0 que veio a
se concretizar em 29/11/2012 mediante registro na Junta Comercial do Estado do Rio
Grande do Sul e em 30/11/2012, mediante a incorporacdo dos saldos contabeis dos
respectivos sistemas de contabilidade utilizados — quais sejam, o SIAFI/STN (Lei n°
4.320/64) e o regido pela Lei das Sociedades Anénimas (Lei n° 6.404/76). As empresas
incorporadas e as demais unidades descentralizadas de salde prosseguem em suas
atividades sob a forma de filiais do HNSC.

O Relatdrio de Auditoria encontra-se dividido em duas partes: Resultados dos Trabalhos,
que contempla a sintese dos exames e as conclusdes obtidas; e Achados de Auditoria, que
contém o detalhamento das andlises realizadas. Consistindo, assim, em subsidio ao
julgamento das contas apresentadas pela Unidade ao Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Registra-se que os Achados de Auditoria apresentados neste relatdrio foram estruturados,
preliminarmente, em Programas e AcOes Orcamentarias organizados em titulos e
subtitulos, respectivamente, segundo 0s assuntos com o0s quais se relacionam diretamente.
Posteriormente, apresentam-se as informagdes e as constatagdes que ndo estdo
diretamente relacionadas a Programas/A¢des Orgamentarios especificos.

2. Resultados dos trabalhos

De acordo com o escopo de auditoria firmado, por meio da Ata de Reunido realizada em
16 de dezembro de 2015, entre a CONTROLADORIA REGIONAL DA UNIAO NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL (CGU-REGIONAL/RS) e a SECRETARIA DE
CONTROLE EXTERNO DO TCU NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL (SECEX-
RS-TCU), foram efetuadas as seguintes analises:

2.1 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

a) Programas/Acoes:

O Relatorio de Gestdo de 2015 apresentou 1 (um) item para o qual foi fixada meta e o
resultado obtido pelo HNSC no exercicio de 2015, conforme quadro comparativo a
sequir:
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Quadro 1 — Demonstragdo da Execuc¢do do Plano de Metas ou de Ag¢des

Unidade de
Programa Acéo Meta Prevista | Meta Realizada | Medida/Metodologia
de Calculo
6217 - Atencdo a Saude NUmero de consultas,
nos Servicos procedimentos,
2015 Ambulatoriais e 6.279.200 6.844.672 internacdes, cirurgias,
Hospitalares do partos e exames
Ministério da Saude realizados.

Fonte: Relatdrio de Gestéo de 2015 do HNSC.
b) Informacéo Basica da A¢do/Subéarea de Negdcio:

Os creditos orcamentarios e recursos financeiros colocados a disposicdo da Unidade
Prestadora de Contas (UPC), em 2015, foram o0s seguintes:

Quadro 2 — Despesa por grupo e elemento de despesa 2015 (em R$)

Grupo de despesa Empenhada Liquidada Valores Pagos
Pessoal e Encargos 982.897.963,33 082.894.397,91 982.894.397,91
Sociais
Outras Despesas 279.554.894,55 263.019.462,18 243.836.426,86
Correntes
Investimentos 35.156.853,75 14.742.298,03 8.842.321,29
Soma 1.297.609.711,63 1.260.656.158,12 1.235.573.146,06

Fonte: SIAFI2015 e Relat6rio de Gestéo de 2015 do HNSC.
c¢) Avaliacao Critica sobre o Atingimento de Metas:

Programa 2015 — Acdo 6217:

A Acdo 6217 - “Atenc¢do a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude", tem como finalidade garantir acesso da populacdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencao béasica e a atencdo especializada.

Quanto aos resultados fisicos a A¢do 6217 alcancou o total de 6.844.672 consultas,
procedimentos, internacdes, cirurgias, partos e exames e atingiu 109% da meta pactuada
na LOA/2015 (6.279.200).

No que tange aos resultados financeiros da Acdo 6217, foram liquidadas no exercicio
despesas no montante de R$ 19.773.501,21, que corresponderam a 46,06% do total
empenhado de R$ 42.926.321,68. Os recursos restantes foram inscritos em restos a pagar
nédo-processados e justificados pelo Gestor.

No Relatério de Gestdo do HNSC de 2015 nao foram detalhadas as a¢6es vinculadas a
Programas de Operacgdes Especiais e de Gestdo, Manutengéo e Servigos ao Estado, em
consonancia ao disposto no sistema E-Contas do TCU: “Orientacdes para elaboracéo do
conteudo do item “Execugdo fisica e financeira das a¢oes da Lei Or¢amentaria Anual de
responsabilidade da unidade”, que previa a apresentacdo de forma individual somente
das acGes da LOA vinculadas aos programas tematicos estabelecidos no PPA, néo
havendo a necessidade de tratamento das ag¢des vinculadas a Programas de OperacOes
Especiais e de Gestdo, Manutencéo e Servicos ao Estado.

Dinheiro publico é da sua conta \\‘;,/ www.portaldatransparencia.gov.br



http://www.portaldatransparencia.gov.br/

2.2 Avaliacao dos Indicadores de Gestdo da UJ

O acompanhamento dos indicadores e resultados de gestdo € realizado por meio do
sistema denominado “Painel Estratégico” ou “e-CAR” (Controle, Acompanhamento e
Avaliacéo de Resultados), implementado em 2013, um instrumento gerencial que trabalha
com informacdes tratadas de forma padronizada e permite o cadastramento de dados e
informacdes e o monitoramento dos indicadores de qualquer computador conectado a
Internet. Os indicadores sdo classificados em 6 (seis) medidas de desempenho: execucao,
eficacia, economicidade, eficiéncia, efetividade e acesso.

A escolha do rol de indicadores acompanhados no exercicio de 2015 teve como base 0s
indicadores classicos acompanhados por todas as instituicbes de salde, indicadores
pactuados no Plano Operativo do Municipio (Contratualizacdo), acdes orcamentarias,
programas prioritarios para o Ministério da Saude e, por fim, indicadores considerados
importantes para a qualificacdo da gestéo.

Com a finalidade de verificar se os indicadores apresentados atendem aos requisitos de
completude, comparabilidade, confiabilidade, acessibilidade e economicidade, foram
selecionados 5 (cinco) indicadores considerados relevantes pela equipe de auditoria.
Entre os indicadores eleitos, 4 (quatro) tratam de acGes finalisticas, importantes para
avaliar o acesso da populacdo ao atendimento das necessidades de salde, e 1 (um) ao
desempenho da gestdo, importante para avaliar os aspectos gerenciais da Unidade. O
quadro a seguir apresenta os indicadores selecionados:

Quadro 3 — Avaliacao dos Atributos dos Indicadores

Indicador Andlise do indicador Critérios analisados
= ©
@ @
3 5 3 2 8
=] = o o 8
@ ] = = 2
g | f |2 |5 E
e [72}
§ |g |5 |& |z
< (&)
8 O L
Média de Indicador classico da gestdo
Permanéncia hospitalar, acompanhado L 2z 2z K K
Hospitalar (dias) pelo MS e pelo gestor S 5 5 S 5
municipal do SUS. < < < < <
Taxa de Ocupacéo Indicador classico da gestdo
Hospitalar hospitalar, acompanhado 2z 2 2 2z 2z
(por cento) pelo MS e pelo gestor S 5 5 5 5
municipal do SUS. < < < < <
Taxa de Mortalidade | Indicador classico da gestdo
Hospitalar hospitalar, acompanhado z 2 2 3z 3z
(por cento) pelo MS e a qualidade do 5 5 5 5 5
atendimento aos usuarios. < < < < <
Taxa de absenteismo | Indicador  relacionado &
gestéo de Recursos K z z K K
Humanos. 3 3 3 5 5
< < < < <
HNSC - Taxa de Indicador classico da gestdo
Infecgdo hospitalar, a ser 2z 2z 2z 2z 2z
Hospitalar UTI (por | acompanhado pelo gestor do 3 3 3 5 5
mil) SUS. < < < < <

Fonte: Papéis de trabalho da Equipe da CGU, Sistema e-CAR
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Conforme quadro acima consideramos que 0s 5 (cinco) indicadores acima atendem aos
requisitos de completude, comparabilidade, confiabilidade, acessibilidade e
economicidade.

As areas responsaveis por cada um dos indicadores foram formalmente definidas e os
gestores acompanham mensalmente o desempenho dos indicadores sob sua
responsabilidade.

A avaliacdo critica sobre os 46 (quarenta e seis) indicadores de gestdo do HNSC, com
énfase para os indicadores com resultados “insatisfatorio’ ou “regular” em 2015, consta
nos “Achados de Auditoria” do presente Relatorio.

2.3 Avaliacao da Conformidade das Pecas

Com a finalidade de avaliar a conformidade das pecas da prestacdo de contas anual da
UPC (Unidade Prestadora de Contas) foram analisados os documentos formalizados pelo
HNSC e encaminhados ao TCU por meio do Sistema “e-Contas”. Verificou-se que a UPC
elaborou todas as pecas a ela atribuidas pelas normas do TCU para o exercicio de 2015,
as quais estdo em conformidade com os preceitos da Instrucdo Normativa TCU n.°
63/2010, Decisdes Normativas TCU n°® 146/2015 e 147/2015 e Portaria TCU n° 321/2015.
Né&o foram identificadas pendéncias no que tange aos formatos e conteudos obrigatorios
do Relatorio de Gestdo Anual de 2015.

2.4 Avaliacdo da Gestao de Pessoas

A fim de avaliar a gestdo de pessoas da entidade foram realizados exames para verificar
a adequabilidade da forca de trabalho do HNSC frente as suas atribui¢fes, bem como se
os controles internos administrativos relacionados a gestao de pessoas sao consistentes.

A - Forca de trabalho

Com base em informacdes extraidas do Relatorio de Gestdo, as quais se mostraram
consistentes, verificou-se que o quadro de pessoal do HNSC estava assim constituido no
final do exercicio de 2015:

Quadro 4 - Forca de Trabalho em 31/12/2015

. . Lotacéo Ingressos no | Egressos no
Tipologias dos Cargos Efetiva exercicio exercicio
Servidores de carreira vinculada ao 6rgdo 9.562 1.404 768
Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas 25 6 1
Servidores sem Vinculo com a Administragao Publica 13 7 4
Total de Servidores 9.600 1.417 773

Fonte: Relatério de Gestdo de 2015.

Conforme demonstrado no quadro acima, houve ganho de forca de trabalho no decorrer
do exercicio de 2015, resultando num acréscimo de 644 (seiscentos e quarenta e quatro)
empregados. O quantitativo final em 31/12/2015 foi de 9.600 (nove mil e seiscentos)
empregados.
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Observou-se que a UPC ultrapassou a lotagdo méxima do quadro de pessoal autorizada
pelo Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais (DEST) do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), que era de 8.712 (oito mil e
setecentos e doze) empregados, consoante Portaria DEST n° 16/2014, de 03/07/2014, e
Portaria DEST n° 17/2015, de 22/12/2015.

A comparacdo entre a lotacdo efetiva e a autorizada pelo DEST foi objeto de ressalva e
uma abordagem mais detalhada consta nos “Achados de Auditoria” deste Relatdrio, com
a andlise da argumentacdo dos gestores e da recente Portaria DEST n° 32/2016, de
14/07/2016.

No tange a qualificagdo, a forca de trabalho da UPC é composta da seguinte maneira
quanto aos quesitos abaixo relacionados:
e Escolaridade:
o Nivel Superior: 34%
o Nivel Médio: 55%
o Nivel Fundamental: 10%

o Abaixo de 30 anos: 11%
o Entre 30 e 60 anos: 79 %
o Acimade 60 anos: 10%

Em 31/12/2015 a Entidade contava com os servicos de 209 (duzentos e nove) estagiarios,
sendo 78 (setenta e oito) cursando nivel superior e 131 (cento e trinta e um) cursando
nivel médio.

A Entidade concluiu em abril de 2015 o estudo “Diagndstico Vertical e Proposta de
Composicéo da Forca de Trabalho por Setores e Areas Assistenciais, Apoio Diagndstico
e Apoio Técnico do Grupo Hospitalar Concei¢do”, que se trata um Relatério Técnico do
diagndstico e avaliacdo do quadro de trabalhadores por setor do HNSC.

Ainda, relacionado com o dimensionamento da for¢ca de trabalho da UPC, importa
mencionar o estudo “Analise Historica da Evolucdo do Quadro de Pessoal e Leitos do
Grupo Hospitalar Concei¢do” de setembro de 2014, que busca descrever a evolucdo do
namero de trabalhadores entre os anos de 2000 e 2014, estabelecendo um comparativo
com a evolucgéo da capacidade instalada de leitos, bem como a comparacéo do indicador
trabalhador/leito do HNSC para o referido periodo e os pardmetros de comparagdo
identificados no Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), que
monitora indicadores de pessoas de um grupo de hospitais participantes com publicacdo
da serie historica desde 2004.

Os referidos estudos e suas conclusfes encontram-se melhor detalhados em informagéo
especifica dos “Achados de Auditoria” do presente Relatorio.

Quanto a evolucdo futura das aposentadorias e seu impacto da sobre a for¢a de trabalho,
cumpre registrar, preliminarmente, que o quadro funcional da Entidade € 100% composto
por empregados publicos regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) e que as
aposentadorias e pensdes sdo de responsabilidade do Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS), administrado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

No atual ordenamento legal ndo ha dispositivo que obrigue o desligamento dos
empregados do HNSC, mesmo apds sua aposentadoria. Conforme descrito no Relatorio
de Gestdo de 2015, “a grande maioria dos trabalhadores continua a laborar”, j& que 0
teto de beneficios da Previdéncia Social lhes reduziria a renda. Essa lacuna normativa,
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entretanto, acarreta 0s problemas tipicos do envelhecimento de um quadro funcional,
como adoecimentos, afastamentos, reducao da capacidade e desmotivagéao.

B - Avaliacdo da Gestdo de Pessoas quanto ao reqgistro no Sistema de Apreciacdo e
Reqistro dos Atos de Admissdo e Concessao (SISAC)

Quanto ao cadastramento no SISAC e disponibilizacdo para o 6rgao de controle interno,
verificou-se que no exercicio de 2015 ocorreu o total de 1.410 (um mil e quatrocentos e
dez) atos de admissdo para os quais houve o atendimento do prazo de cadastramento de
até 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicagdo, consoante disposto no art. 7°
da Instrugdo Normativa TCU n° 55/2007, bem como o atendimento a todas as diligéncias
de pessoal emitidas pela CGU-Regional/RS.

C - Anélise da Folha de Pagamentos

Sobre o impacto financeiro da folha de pagamentos, com base nos dados apresentados
nos Relatérios de Gestdo de 2014 e 2015, observou-se que o crescimento da folha de
pagamento em 14,08% (total de R$ 756.555.249,00 em 2014 e de R$ 863.090.845,00 em
2015) foi compativel com o aumento do quantitativo de pessoal de 7,44% (total de 8.935
empregados em 2014 e de 9600 empregados em 2015), e a reposi¢éo salarial.

Ao analisarmos os valores do indicador “Horas-Extras”, verificou-se que no exercicio de
2014 o indicador resultou em 104.963 (cento e quatro mil, novecentos e sessenta e trés)
horas extras eventuais pagas, enquanto que em 2015 totalizou 129.761 (cento e vinte de
nove mil, setecentos e sessenta e uma) horas, excedendo, neste caso, a meta previamente
estipulada para os referidos exercicios em 120.000 (cento e vinte mil) horas.

D - Avaliacdo do Cumprimento do TCJ — Terceirizacdes

Quanto a avaliacdo do processo de substituicdo de terceirizados irregulares (Acordao
TCU n° 2.132/2010 — Plenario) pelo HNSC para atendimento ao Termo de Conciliacdo
Judicial Geral (TCJ) de 05/11/2007, nos autos da Ac¢do Civil Publica n°® 00810-2006-017-
10-00-7 (172 Vara da Justica do Trabalho de Brasilia/DF), a UPC identificou a existéncia
de 26 (vinte e seis) casos de terceirizados irregulares, todos em servigos de recepgéo.
Observou-se que o DEST, por meio do Oficio Circular n° 1017/DEST-MP, de
10/10/2012, solicitou a remessa de plano de substituicéo de terceirizados irregulares, com
prazo final previsto para 31/12/2016. Portanto, o0 HNSC ainda estd no prazo de
atendimento do TCJ de 05/11/2007.

E - Acumulacdo Funcional

Quanto aos controles para identificar e tratar as acumulacdes ilegais de cargos, a UPC
executa — no ingresso dos novos empregados — consultas ao site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e o trabalhador firma declaracdo acerca de
acumulacdo de cargo/emprego/funcédo publico.

F - Controles Internos Administrativos Relacionados a Gestédo de Pessoas

Afim de avaliar a consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a
gestdo de pessoas, solicitou-se ao gestor responsavel diretamente pelo processo que
respondesse ao Questionario de Avaliacdo de Controles Internos (QACI), bem como
disponibilizasse as evidéncias da existéncia do controle, para fins de confirmacao das
respostas pela equipe de auditoria.
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O percentual de pontos obtidos (85%) frente ao total de pontos possiveis indica um
aprimorado de maturidade dos sistemas de controles internos da atividade de gestéo de
pessoas da Entidade.

Ressalve-se a necessidade de aprimoramento dos controles internos relativos aos
seguintes quesitos:
e O oferecimento pela UPC de programas de treinamento e desenvolvimento de
competéncias de lideranca que atendem as necessidades de cada nivel de gestdo
(do operacional ao estratégico), incluindo potenciais lideres; e
e O desenvolvimento de processo sucessorio para posi¢cdes de lideranca.

2.5 Avaliacao da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ

A fim de avaliar a regularidade dos processos licitatorios e das contratacdes e aquisicoes
realizadas por meio de dispensas e de inexigibilidades de licitacdo, bem como a utilizacao
de critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens e na contratacdo de
servigos e obras, selecionaram-se 33 (trinta e trés) processos iniciados no HNSC no
exercicio de 2015, por amostragem seletiva, com base em critérios de materialidade e de
criticidade e que representaram 12,18% dos recursos contratados pela empresa em 2015,
conforme demonstrado a seguir:

Quadro 5 — Licitagcdes Avaliadas

Descrigéo Quantidade de processos Valor envolvido
Processos Licitatorios 536 199.958.608,98
Processos avaliados 13 24.348.293,39
Processos em que foi detectada 0 0
alguma desconformidade*

* O valor mencionado na Gltima linha corresponde ao total das aquisi¢des e ndo indica necessariamente
a existéncia de prejuizos.
Fonte: Oficio GHC-DIRET. n° 831/16 e papéis de trabalho em poder da CGU-Regional/RS.

Quadro 6 — Dispensas de Licitacdo Avaliadas

Descricao Quantidade de processos Valor envolvido
Processos de Dispensa 683 20.688.571,70
Processos avaliados 16 1.529.751,25
Processos em que foi detectada 2 483.550,00
alguma desconformidade*

* O valor mencionado na Ultima linha corresponde ao total das aquisi¢fes e ndo indica necessariamente
a existéncia de prejuizos.
Fonte: Oficio GHC-DIRET. n° 831/16 e papéis de trabalho em poder da CGU-Regional/RS.

Quadro 7 — Inexigibilidades de Licitacdo Avaliadas

Descricao Quantidade de processos Valor envolvido
Processos de Inexigibilidade 109 23.868.689,84
Processos avaliados 4 966.609,62
Processos em que foi detectada 1 422.092,02
alguma desconformidade*

* O valor mencionado na Gltima linha corresponde ao total das aquisi¢des e ndo indica necessariamente
a existéncia de prejuizos.
Fonte: Oficio GHC-DIRET. n° 831/16 e papéis de trabalho em poder da CGU-Regional/RS.

As dispensas e as inexigibilidades de licitacdo, apds analise pela Equipe da CGU,
evidenciaram 3 (trés) impropriedades que estao consignadas e comentadas nos “Achados
de Auditoria” do presente Relatorio.
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Em decorréncia da auséncia de critérios estatisticos quando da selecdo da amostra, o
resultado do exame limita-se ao escopo dos processos de compra analisados e ndo pode
ser extrapolado para os demais processos.

Quanto ao cumprimento da legislacdo ambiental verificou-se 0 que segue:

a) Nos contratos de servigos e obras, sdo incluidas exigéncias ambientais, tais como
Plano de Gerenciamento de Residuos da Construcdo Civil (PGCC) — o que foi
atestado por meio da analise do Contrato n°® 355/14 para demoli¢do de um casarao
no Hospital Fémina;

b) A Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19/01//2010, foi observada no caso
dos Pregbes Eletronicos n°® 155/15 e 397/15, nos quais foi exigido uso de
tecnologia e materiais que reduzam o impacto ambiental;

¢) Nos editais de obras, 0 HNSC tem exigido a comprovacéo de que a madeira a ser
utilizada na execucéo da obra ou servico esteja em conformidade com o inciso 1X,
art. 4°, da IN SLTI/MPOG n° 01, de 19/01/2010 — conforme atestado na andlise
do Pregdo Eletrénico n° 17/15;

d) Nos editais de material de manutencéo, o0 HNSC tem exigido, no caso de compras
de materiais de origem mineral (pedra, brita, po de brita, areia, argila, basalto, laje
de grés, lajota, saibro etc.), a apresentacdo de autorizacdo da FEPAM (Fundacéo
Estadual de Protecdo Ambiental do RS), registro de licenciamento de jazidas junto
ao DNPM (Departamento Nacional de Produgdo Mineral) e licenca de extracéo
mineral exarada pela prefeitura onde ocorre a lavra — o que foi atestado pela
analise do Pregdo Eletronico n° 154/15;

e) Quanto aos materiais de informatica, 0 HNSC passou a solicitar o cumprimento
dos requisitos estabelecidos na IN SLTI/MPOG n° 01/2010, bem como
compromisso declarado do licitante que ndo emprega substancias perigosas como
mercurio, chumbo etc.; bem como a exigéncia de equipamentos registrados no
EPEAT-EPA (Electronic Product Environmental Assessment Tool, de US
Environmental Protection Agency). A analise do Pregdo Eletrdnico n® 297/15
demonstrou a pratica;

f) Nos editais de contratacdo de empresas para higienizagdo o HNSC passou a exigir
o0 atendimento aos critérios de sustentabilidade ambiental na execucéo das tarefas,
conforme disposto no anexo V, da IN n° 02/2008, bem como atendimento da
Norma Regulamentadora n° 9 (Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais), o
que é comprovado por meio da analise do Pregdo Eletrénico n® 164/15; e

g) Acrescentaram os gestores do HNSC, em resposta a Solicitacdo de Auditoria n°
201600609/001, que a Comissao de Licitacdo, na elaboracdo dos editais, utiliza,
de modo suplementar, o ‘Guia Pratico de Licitacdes Sustentdveis’ da Consultoria
Juridica da Unido no Estado de Sao Paulo (AGU-SP), tais como aquisicao de 6leos
lubrificantes, pilhas, lampadas, recolhimento e descarte de pneus usados ou
inserviveis originarios da contratacdo, conforme Lei n® 12.305/2010, bem como o
atendimento as resolucbes do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA).

2.6 Avaliacao da Gestao de Passivos sem Previsdo Orcamentaria

A fim de checar a ocorréncia, em 2015, de passivos assumidos pelo HNSC sem o
respectivo crédito autorizado no or¢camento, a Equipe da CGU solicitou manifestacéo e a
UPC apresentou a resposta a seguir, encaminhada por meio do oficio GHC-
DIRET.894/16, de 13/06/2016: “Em resposta a Solicitagdo de Auditoria n°

Dinheiro publico é da sua conta \k%;/ www.portaldatransparencia.gov.br



http://www.portaldatransparencia.gov.br/

201600609/006 da CGU, datada de 13/06/16, informamos que o Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo S/A realiza todas as despesas através da liquidagdo das notas de empenhos
emitidas apés a autorizagdo do crédito orgcamentario. Portanto, ndo houve no exercicio
de 2015 a ocorréncia de passivos, a ndo ser 0s registrados na conta “Contas a Pagar —
Credores” conforme demonstrado no memorando 037/2016 da Contabilidade-GHC .

Sobre o memorando referido, de autoria do Departamento de Contabilidade, verificou-se
que se tratam de explicacdes a respeito de ajustes havidos por ocasido de notas fiscais
recebidas no inicio do exercicio de 2016.

Quanto a possibilidade de ter havido reconhecimento de passivos, em 2015, ndo
respaldados por crédito orcamentério, ndo se constatou tal ocorréncia, conforme consulta
a transagdo BALANCETE do SIAFI2015 (UG 366003, gestdo 36210).

2.7 Avaliacao dos Controles Internos - Demonstragdes Contébeis

Houve a ocorréncia de restricGes contabeis, no SIAFI, em dezembro/2015, sem que esses
fatos houvessem sido relatados pelo contador no Relatdrio de Gestdo 2015 do HNSC. As
ressalvas estdo abordadas nos “Achados de Auditoria”, juntamente com a argumentagao
dos gestores da entidade. Saliente-se que tais restricGes sdo de natureza formal e nédo
causaram impacto aos resultados da UPC.

2.8 Avaliacao da Politica de Acessibilidade

A fim de avaliar a politica de acessibilidade da UPC e das medidas adotadas para o
cumprimento da legislacdo pertinente, buscou-se verificar as providéncias adotadas no
sentido de dotar os prédios publicos de condi¢fes para atender as necessidades de
acessibilidade das pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida, bem como foi
realizada inspecdo fisica no prédio administrativo do HNSC — cuja construcdo foi
concluida em 2014. N&o foram identificadas impropriedades no prédio inspecionado.

Em relacéo as demais edificacdes que compdem o patriménio imobiliario, especialmente
quanto aos prédios do HNSC e HF (construcdes que datam de mais de 50 anos), verificou-
se que houve a avaliacdo dos requisitos de acessibilidade realizada por um grupo de
trabalho constituido por portaria em 21/09/2015, que concluiu pela existéncia de barreiras
e obstaculos as pessoas com mobilidade reduzida, conforme consignado em relatério
encaminhado a Diretoria do HNSC em 06/06/2016.

Registre-se, conforme informado no Relatorio de Gestdo de 2015, que desde julho de
2002 foi instituida a Comissao Especial de Politicas de Promocéo da Acessibilidade e da
Mobilidade (CEPPAM), atualmente vinculada a Geréncia de Apoio do HNSC.

Entretanto, conforme descrito nos “Achados de Auditoria” do presente Relatorio,
ressalvamos que a UPC ndo possuiu em 2015 dotacdo orcamentaria especifica para a
promocdo de adaptacOes, eliminacGes e supressdes de barreiras arquitetbnicas nos
edificios que se encontram sob sua administracéo ou utilizagcdo, em desacordo com o art.
23 da Lei n® 10.098/2000.
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2.9 Avaliacdo do Cumprimento das Determinac¢des/Recomendacdes do TCU

A fim de aferir e informar o atendimento aos acordaos e decisdes exarados pelo TCU e
suas consequéncias na gestdo da Unidade, solicitou-se informar os desdobramentos do
Relatdrio de Demandas Externas (RDE) n° 00190.001216/2013-25, elaborado pela CGU,
consoante Acorddo TCU n° 4674/2015 — 12 Camara, referente ao Processo TC n°
025.998/2014-5 (Prestacdo de Contas Anual de 2013 do HNSC).

As informacgodes prestadas pela UPC foram abordadas em item especifico dos “Achados
de Auditoria” em informacao que trata do atendimento das determinagdes do TCU.

Registre-se, também, a publicacdo do Acorddo TCU n°® 6174/2015 — 12 Camara, referente
ao Processo TC n° 023.304/2015-4 (Prestacdo de Contas Extraordinaria do Hospital
Fémina S.A. — HF), que julgou regulares as contas relativas a incorporagdo contébil do
HF pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicao e deu quitacdo plena aos responsaveis.

2.10 Avaliacdo do Cumprimento das Recomendacgdes da CGU

No que tange a Auditoria de Contas de 2014 do HNSC a CGU-Regional/RS elaborou o
Relatério de Auditoria n® 201503927, de 15/09/2015, consignando um total de 4 (quatro)
apontamentos. Decorrentes das ressalvas, das 9 (nove) recomendacdes monitoradas no
inicio de 2016, 3 (trés) restavam na situacdo 'monitorando” durante a etapa de campo da
presente Auditoria de Contas, consoante dados do sistema Sistema de Acompanhamento
de Recomendagoes da CGU (Sistema Monitor) — onde ¢ feito o registro e
acompanhamento do Plano de Providéncias Permanente (PPP) da UPC. As demais
recomendacoes foram atendidas.

Em relagdo ao Relatorio de Auditoria n°® 201405000, de 07/07/2014 (2° semestre/2014 —
Acompanhamento Permanente de Gastos), restava como pendente de atendimento 1
(uma) recomendacao.

o

Os quadros a seguir sintetizam a situacdo das recomendagdes dos Relatérios n
201503927 e 201405000 ao fim da etapa de campo desta Auditoria Anual de Contas:

Quadro 8 — Recomendacdes pendentes do Relatério de Auditoria CGU n° 201503927

Item do Relatério (namero e

S L Recomendagéo
descricdo sumaria)

Situacdo Atual

Aprovar formalmente e implantar o "Plano de

5.1.1.1 - Auséncias de atualizagéo Recursos Humanos" da entidade.

do planejamento da forca de Monitorando

trabalho, de implantacao da Aprovar formalmente e implantar a Comissdo

Comissdo e Codigo de Etica, de
instrumentalizacdo da cessao e
requisicio de empregados e
necessidade de implantacdo de
rotinas de conformidade na folha
de pagamentos.

de Etica e Conduta e o0 "Cddigo de Etica e
Conduta" da entidade (Portaria GHC n°
50/2015).

Monitorando

Aprovar formalmente e implantar a norma
interna para cessdo e requisi¢do de empregados
na entidade.

Monitorando

Fonte: Sistema Monitor/CGU.
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Quadro 9 — Recomendaces pendentes do Relatorio de Auditoria CGU n° 201405000

Item do Relatério (nimero e

- L. Recomendagéo Situacdo Atual
descricdo sumaria)

Estabelecer metas na Geréncia de Saude

1.1.1.2 - Metas estabelecidas no Comunitaria que considerem a capacidade .
< : X ~ Monitorando
HNSC néo consideram a operacional e o desempenho em comparagdo
capacidade operacional da UPC. com outras equipes no Municipio de Porto
Alegre/RS.

Fonte: Sistema Monitor/CGU.

Por meio da sistematica de Avaliacdo dos Resultados de Gestao (ARG) a CGU-
Regional/RS elaborou os Relatérios de Auditoria n°® 201505118 e 201505119, tendo por
areas tematicas a avaliacdo do funcionamento do Setor de Emergéncia do HNSC, a
construcdo e¢ o desempenho de indicadores e metas (com foco prioritario em areas
finalisticas), a avaliacao das gestdes de custos e de riscos. Foram detectadas ocorréncias
que demandavam a adog¢ao de providéncias pelos gestores, sendo emitidas 50 (cinquenta)
recomendacdes a serem implementadas durante o exercicio de 2016, pactuadas apds
Reunido para Busca Conjunta de Solugdes. Destas 50 (cinquenta) recomendagdes, 48
(quarenta e oito) restavam pendentes de implementacao (situagao monitorando’) e dentro
do prazo pactuado. Os resultados dos Relatorios de Auditoria n® 201505118 € 201505119
serdo resumidamente comentados nos “Achados de Auditoria” do presente Relatorio.

Também em 2015 a CGU-Regional/RS elaborou os Relatérios de Auditoria n® 201505349
e 201505350 — respectivamente acerca da minuta do PAINT (Plano Anual de Atividades
de Auditoria Interna) de 2016 e do desempenho da Geréncia de Auditoria Interna do
HNSC em 2015 — cujos resultados e recomendagdes serao desdobrados nos “Achados de
Auditoria” do presente Relatorio.

Conclui-se que, em 2015, o HNSC manteve uma rotina de acompanhamento e
atendimento das recomendacGes da CGU, especialmente quanto a instauracdo de tomadas
de contas, apuracdo de responsabilidades e causas estruturais das falhas detectadas em
acOes de controle.

2.11 Avaliagéo do CGU/PAD

A fim de checar se a UPC estava registrando as informacdes referentes aos procedimentos
disciplinares instaurados no sistema CGU/PAD, requisitou-se aos gestores informacéo
sobre 0 andamento da implantacdo do sistema e a operacionalizacdo do cadastramento
dos processos disciplinares do HNSC, haja vista a informacéo constante a folha n° 101
do Relatorio de Gestéo de 2015 dando conta que: “A inser¢do dos processos disciplinares
nos Sistema de Gesté@o de Processos Disciplinares-CGUPAD estd sendo providenciada”.

Constatou-se, porém, que o HNSC ndo implantou nem operacionalizou o sistema
CGU/PAD no exercicio de 2015.

O assunto em tela foi objeto de ressalva e sera tratado em apontamento especifico dos
“Achados de Auditoria” deste Relatorio.
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2. 12 Ocorréncias com dano ou prejuizo

Entre as andlises realizadas pela equipe, ndo foi constatada ocorréncia de dano ao erario.

3. Concluséao

Eventuais questbes formais que ndo tenham causado prejuizo ao erario, quando
identificadas, foram devidamente tratadas por Nota de Auditoria e as providéncias
corretivas a serem adotadas, quando for o caso, serdo incluidas no Plano de Providéncias
Permanente ajustado com a UPC e monitorado pelo Controle Interno. Tendo sido
abordados os pontos requeridos pela legislacdo aplicavel, submetemos o presente
relatério a consideragdo superior, de modo a possibilitar a emissdo do competente
Certificado de Auditoria.

Porto Alegre/RS.

Relatério supervisionado e aprovado por:

Chefe da Controladoria Regional da Unido no Estado do Rio Grande Do Sul
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Achados da Auditoria - n° 201600609

1 Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS)

1.1 Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da
Saude

1.1.1 ORIGEM DO PROGRAMA/PROJETO

1.1.1.1 INFORMACAO

Informacéo Basica da A¢do de Governo 6217 - "*Atencdo a Saude nos Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da Saude™'.

Fato

Trata-se da Acdo 6217 - “Atengdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude™, acdo finalistica mais significativa da UJ, que tem como finalidade
garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e a
atencdo especializada.

O custeio ocorre por meio da transferéncia de recursos financeiros para investimento na
Unidade e custeio do atendimento aos usuarios, em diversas especialidades e servicos
auxiliares de diagnostico e tratamento, além do desenvolvimento de atividades de
pesquisa, de ensino e de educacdo continuada.

Esta Acdo se insere no contexto do Programa de Governo 2015 — Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), que agrupa todas as acdes finalisticas da area da salde e
cujo macrodesafio é a promogdo do acesso universal a satde.

1.1.2 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
1.1.2.1 INFORMACAO

Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao.

Fato

A UPC apresenta, no Relatério de Gestdo, um conjunto de 46 (quarenta e seis) indicadores
e metas, bem como os resultados atingidos, agrupados de seguinte modo: 10 (dez)
indicadores assistenciais; 8 (oito) de infeccdo hospitalar; 5 (cinco) gerais (relacionados a
gestdo de recursos humanos e orcamentaria); e 6 (seis) da Geréncia de Saude Comunitaria
(GSC).

Além disso, apresenta os resultados atingidos nos indicadores e metas contratualizados
com o gestor municipal. Em relacéo a unidade matriz (HNSC) séo apresentados 6 (seis)
indicadores, e as filiais, sdo apresentados 5 (cinco) indicadores do HCR e 6 (seis) do HF.

Dos 46 indicadores, 9 (nove) tiveram resultado "insatisfatorio™ ou "regular™ durante o
exercicio de 2015. O quadro a seguir consolida os resultados nesta condig&o:
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Quadro 10 — Indicadores com resultado regular ou insatisfatorio

Tipo Denominacéo indice indice Atingimento Escala de
Previsto | Observado da Meta Atingimento
(%)
Assistencial | 1. Namero de Partos
Realizados - PPA Acédo 10.284 8.014 77,93 Regular
6217 (unidades)
Infeccéo 2. HCR — Taxa de Infeccéo
hospitalar Hospitalar em Cirurgias 1,70 2,78 36,18 Insatisfatorio
Limpas sob Vigilancia
Epidemiolégica (%)
3. HF — Taxa de Infec¢éo
Hospitalar em Cesareas (por 1,20 1,76 53,40 Insatisfatorio
cento)
Gerais 4. Absenteismo (horas) 3,00 4,11 63,08 Regular
5. NUmero de Novas Ac¢des
Trabalhistas (unidades) 468 872 13,68 Insatisfatorio
Contrato 6. Consultas Especializadas
gestor Ofertadas a Central de 20,00 10,00 52,08 Insatisfatorio
municipal Marcacédo de Consultas (%)
HNSC
(Matriz)
7. Média de Permanéncia na Insatisfatorio
Contrato UTI (dias) 9,80 14,80 48,98
gestor 8. Consultas Especializadas
municipal | Ofertadas & Central de 20,00 6,00 31,67 Insatisfat6rio
HCR Marcacédo de Consultas (%)
(Filial)
Contrato 9. Consultas Especializadas
gestor Ofertadas a Central de 20,00 15 75,00 Regular
municipal Marcacéo de Consultas (%)
HF (Filial)
A escala de atingimento da meta dos indicadores considera o seguinte:
Otimo 95 — 100%
Bom 80 — 94,99%
Regular 60 — 79,99%
Insatisfatorio 0 — 59,99%

Fonte: Relatério de Gestdo 2015 do HNSC.

De acordo com a analise gerencial dos gestores, o baixo desempenho dos indicadores
selecionados pela equipe de auditoria foi causado pelos motivos expostos a seguir:

1. Numero de Partos Realizados - PPA Acdo 6217 (unidades):

"Segundo o IBGE, o RS demonstra as menores taxas de natalidade do pais. O nimero de
casais sem filhos vem aumentando. Para cada 1 mil habitantes, nascem 11,6 criancas,
quando a média nacional é de 15,7. A taxa de fecundidade estd em 1,58. A reducéo do
numero de partos na UPC ¢ esperada, em virtude dos indicadores citados. Em 2015,
foram realizados, em média, 688 partos/més na UPC (30 partos/més a menos que a média
de 2014). Destes partos, em média 39,6% foram partos cesareos (aumento de 2,1%).
Este aumento tem sido atribuido, na literatura, a maior complexidade dos casos, a idade
materna avancada, obesidade, medo do parto normal relatado por algumas gestantes, e
outros fatores. O parto cesareo ocorre principalmente em nuliparas ou multiparas com
cesarea anterior. Tanto o HNSC como o HF estdo empenhados na realizacao do parto
humanizado e reducdo das taxas de cesarea, propondo acdes de intervengdo
principalmente em relacdo as pacientes nuliparas.”
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2. HCR - Taxa de Infeccdo Hospitalar em Cirurgias Limpas sob Vigilancia.
Epidemioldgica (por cento):

"ldentificado aumento das taxas de infeccdo de sitio cirirgico nas cirurgias limpas
acompanhadas, com aumento especifico nas taxas de craniotomia. Mantido alerta nas
equipes para adesdo as medidas para prevencdo, profilaxia cirdrgica, reducdo da
circulagdo de pessoal em sala cirdrgica e antissepsia cirargica das maos."

3. HF — Taxa de Infeccdo Hospitalar em Cesareas (por cento):

"A restricdo de internacdes neonatais influenciaram o indicador, em razdo de
contaminacdo de pacientes por germe multirresistente (Klebsiella ESBL), gerando
diminuicdo de internacdes na Maternidade as pacientes com impossibilidade de
transferéncia para outros servicos eram as de maior gravidade. A taxa de cesareas
também aumentou por conta do menor nimero de partos de risco habitual.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Fémina analisou os casos de
infeccdo de cesarea de 2015, revisando todos os prontudrios. Os dados foram
apresentados em reunido com a Geréncia de Internagdo do Hospital Fémina,
coordenacdo de enfermagem, chefias médicas e de enfermagem do Centro Obstétrico
(CO) e gerenciamento de risco. Também foi realizada reunido com a equipe médica do
CO apresentando os dados supracitados.”

4. Absenteismo (horas):

"As maiores taxas de absenteismo, considerando a média/trabalhador foram nos servicos
de higienizacdo do HCR, HF e HCO. Considerando a média de horas por trabalhador,
0 maior absenteismo foi no HF. As maiores causas de afastamento foram doencas osteo-
musculares e problemas relacionados com satde mental. No Gltimo trimestre de 2015 foi
formado um grupo que incluiu a saude do trabalhador, geréncia de RH, gestdo do
trabalho e assessores da Diretoria para elaborar um detalhado diagndéstico da situacéo
que serd apresentado aos gestores no primeiro trimestre de 2016 para elaboragdo de um
plano de acdo."

5. Numero de Novas Ac¢bes Trabalhistas (unidades):

"O ndmero de novas acles trabalhistas da UPC, em 2015, foi 114% acima da meta
estipulada. O atual passivo trabalhista é de 9% comparando com o ndmero de
trabalhadores, o que néo é diferente de outros hospitais da regido com caracteristicas
semelhantes (7%). Algumas ac¢des foram realizadas em 2015 com intuito de controlar as
acOes trabalhistas na instituicdo: aperfeicoamento do controle de processos no Sistema
Orquestra Workflow, para fornecimento de subsidios no prazo habil para elaboracéo da
defesa; envio de testemunhas para defesa dos processos; avaliacdo da qualidade dos
subsidios encaminhados; averiguacdo da informacdo dada pelo gerente da area de que
as causas que originaram a reclamatdria trabalhista ndo persistem.

Para 2016, as seguintes propostas estdo em discussdo: realizar reuniées mensais, com
as geréncias mais afetadas pelo passivo trabalhista, apresentando as principais causas
de pedir e discutir, em conjunto, solucBes para a diminuicdo das reclamatérias
trabalhistas; terminar a implantacéo do novo sistema de controle de processos judiciais
no Sistema Administrativo, que hoje abarca somente as acOes revisionais; desenvolver,
no fluxo de acompanhamento de reclamatorias trabalhistas, um meio de emitir relatérios
instantaneos sobre as principais condenacdes aplicadas a UPC, tanto do ponto de vista
quantitativo como financeiro."
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6. Consultas Especializadas Ofertadas a Central de Marcacdo de Consultas (por
cento) (HNSC - Matriz):

"O calculo nédo considera as interconsultas e as consultas de egressos, que seriam
primeiras consultas nas especialidades para a qual os pacientes foram encaminhados.
Esta em negociagdo com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre a readequacgao
do volume de novas consultas."

7. Média de Permanéncia na UTI (dias):

"Por se tratar de um hospital de trauma ha uma elevada variacdo da meédia de
permanéncia na uti conforme a gravidade. O Hospital Cristo Redentor é referéncia
estadual para traumatismo craniano, AVC hemorragico e queimados."

8. Consultas Especializadas Ofertadas a Central de Marcacdo de Consultas (por
cento) (HCR - Filial):

"O calculo ndo considera as interconsultas e as consultas de egressos, que seriam
primeiras consultas nas especialidades para a qual os pacientes foram encaminhados.
Esta em negociagdo com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre a readequacgao
do volume de novas consultas.”

9. Consultas Especializadas Ofertadas a Central de Marcacdo de Consultas (por
cento) (HF - Filial):

"O célculo ndo considera as interconsultas e as consultas de egressos, que seriam
primeiras consultas nas especialidades para a qual os pacientes foram encaminhados.
Esta em negociacdo com a Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre a readequacao
do volume de novas consultas.”

Em relacdo ao item 1 — numero de partos realizados, entende-se que a justificativa é
cabivel e a causa foge a governabilidade da UPC. O mesmo podemos afirmar em relacéo
ao indicador 7 — média de permanéncia na UTI (dias), impactado pelas taxas mais
elevadas do HCR, referéncia em traumatologia e queimados.

No que atine aos itens 2 e 3, referentes as taxas de infeccdo hospitalar, a UPC deveria
seguir investigando as causas e mitigar os fatores de risco das mesmas. Ja em relacdo ao
item 4, que se relaciona ao aumento das taxas de absenteismo, hd apontamento e
recomendacdo especifica no Relatdrio CGU n° 201505118, que esta sendo implementada
com o objetivo de reduzir as referidas taxas.

No que tange ao item 5 — nimero de novas ac¢des trabalhistas, trata-se de montante
financeiro expressivo dispendido pelo HNSC, por isso a importancia de que se
acompanhe e monitore a questdo e se adote medidas tendentes a reduzir o passivo
trabalhista. No Relatério CGU n° 201505119 o problema foi contextualizado e séo
informadas novas rotinas implementadas pelos gestores do HNSC, que serdo objeto de
acompanhamento durante o exercicio de 2016.

Por fim, no que se refere aos itens 6, 8 e 9, que tratam do percentual de consultas
especializadas disponibilizadas a central de marcacdo municipal, é importante que o
HNSC chegue em uma solugéo com o gestor municipal para que o indicador reflita com
exatiddo o percentual efetivamente disponibilizado ao complexo regulador do municipio
de Porto Alegre/RS.
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2 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
2.1 MOVIMENTACAO

2.1.1 QUANTITATIVO DE PESSOAL
2.1.1.1 CONSTATACAO

Quantitativo de pessoal contratado pelo HNSC acima do limite maximo autorizado
pelo DEST/MPOG.

Fato

Constatou-se que a forca de trabalho do HNSC em 31/12/2015 era composta por um total
de 9.600 (nove mil e seiscentos) empregados, ao passo que o limite maximo autorizado
pelo Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais (DEST) do
MPOG, conforme disposto na Portaria DEST n° 16/2014, de 03/07/2014 (DOU de
04/07/2014), foi de 8.712 (oito mil e setecentos e doze) empregados, conforme abaixo
reproduzido:

“Art. 1° Fixar o limite maximo para o quadro de pessoal proprio do Grupo Hospitalar
Conceicédo - GHC em 8.712 (oito mil setecentos e doze) empregados.

Art. 2° Para fins de controle do limite do quantitativo de pessoal proprio do Grupo
Hospitalar Conceicdo - GHC, ficam contabilizados, a exce¢do dos empregados
aposentados por invalidez, os empregados efetivos ingressantes por intermédio de
concursos publicos, os empregados que possuem cargos, empregos ou fungdes
comissionadas, 0s empregados que estdo cedidos a outros Orgdos, os empregados
requisitados de outros 6rgdos, os empregados que estdo afastados por doenca, por
acidente de trabalho, ou por qualquer outra razéo.

Art. 3° Fica a empresa autorizada a gerenciar o seu quadro de pessoal proprio,
praticando atos de gestao para repor empregados desligados ou que vierem a se desligar
do quadro funcional, desde que sejam observados o limite ora estabelecido e as dotagdes
orcamentarias aprovadas para cada exercicio, bem como as demais normas legais
pertinentes .

Conforme teor do normativo supra, a Unica excecdo ao limite estipulado refere-se aos
empregados aposentados por invalidez que, conforme documentacdo apresentada,
totalizavam 320 (trezentos e vinte) empregados. O quadro préprio de pessoal do HNSC
foi, portanto, ultrapassado em 568 (quinhentos e sessenta e oito) empregados na data de
31/12/2015.

A Portaria DEST n° 16/2014 foi sucedida ainda no exercicio de 2015 pela Portaria DEST
n° 17/2015, de 22/12/2015 (DOU de 23/12/2015) — a qual, todavia, manteve o limite do
quadro de pessoal do HNSC em 8.712 empregados.

Causa

O gerenciamento inadequado dos recursos humanos da UPC deu causa as contratagdes
de empregados acima do limite maximo estipulado por Portarias DEST/MPOG. Ao
Diretor Administrativo e Financeiro do HNSC compete a coordenacgédo e direcdo dos
assuntos da &rea administrativa e financeira, conforme artigo 30, inciso “a”, do Estatuto
Social do HNSC de 23/04/2013.
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Manifestacéo da Unidade Examinada

Questionados por meio da SA n° 201600609/007, de 16/06/2016, o0s gestores
apresentaram 0s seguintes argumentos preliminares, por meio do oficio GHC-
DIRET.89916, de 16/06/2016:

“Em atencdo a Solicitacdo de Auditoria n° 201600609/007, datada de 16 de junho de
2016 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A. - HNSC, integrante do
chamado Grupo Hospitalar Conceicio - GHC, referente &8 GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS DO GHC, inicialmente esclarecemos a V.Sa. que em 11 de marc¢o de 2016,
a Diretoria do GHC encaminhou ao Secretario Executivo do Ministério da Saude
Justificativa e o estudo aprovado pelo Conselho de Administracéo, sendo que em janeiro
de 2016 foi atualizado o quadro de dezembro de 2015 (9.575) e ndo o que consta da
correspondéncia GHC-DIRET.1970/15. Portanto a atualizacéo foi sobre o quadro de
dezembro de 2015 (9.575).

Salientamos que o Conselho de Administracdo aprovou, como consta na Ata de sua
reunido de 29-01-2016, o estudo de dezembro de 2015, mas no Oficio foi juntada a
correspondéncia anterior (com o estudo de agosto de 2015. Assim, enfatizamos que 0
estudo correto € 0 que consta na ata, ou seja o de dezembro de 2016, Vide Anexo n° 01)”

Em anexo, dentre outros, 0s gestores encaminharam cépias dos seguintes documentos
(Anexo 01):

e Oficio GHC-DIRET.1970/15, datado de 09/10/2015, enderecado ao Diretor do
Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais Ministério
do Planejamento, Or¢camento e Gestdo - DEST/MPOG — Assunto: “LIMITE DE
VAGAS AUTORIZADAS PELA DEST/MPOG PARA O GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO GHC”;

e Ata da Reunido Especial (CA-08a 15/17) do Conselho de Administracdo, de 29
de janeiro de 2016;

e Oficio GHC-DIRET.212/16, datado de 11/03/2016, enderecado ao Secretario
Executivo do Ministério da Saude.

e Por meio do Oficio GHC-DIRET.1970/15, de 09/10/2015 os gestores concluem
pela necessidade de buscar um método de apuracao do quantitativo do quadro que
contemple a area da saude e suas caracteristicas especificas.

Apbs a conclusdo dos trabalhos de campo o0s gestores apresentaram a seguinte
manifestacdo complementar por meio do Oficio GHC-DIRET.1108/16, de 19/07/2016:

“Complementando a resposta da Solicitagdo de Auditoria n° 201600609 007 (GHC-
DIRET. 899/16), informamos a V.Sa. que a diferenca entre o limite maximo para o
quadro de pessoal préprio fixado em 8.712 (oito mil setecentos e doze), através da
Portaria n° 16, de 03/07/2014 e o informado no "Quadro 30: 6.1.1.1 Forca de trabalho
da UPC", pagina 122 do Relatério de Gestdo da Unidade, se deu em razdo do Grupo
Hospitalar Concei¢do — GHC incluir nesse quantitativo os empregados:

- aposentados por invalidez,

- ingresso via judicial, e

- contratados a prazo determinado.

No caso dos aposentados por invalidez, o disposto na Portaria n° 16 permite sua
deducdo, ja os ingressos judiciais (vagas criadas por forca de determinacéo judicial sem
haver vaga) e 0s contratos a prazo determinado (pessoal contratado temporariamente
para substituir empregados afastados por licenca salde e maternidade) a Portaria nao
prevé deducao.

Questionamento semelhante foi realizado em 2015 pelo Departamento de Coordenacéo
e Governanca das Empresas Estatais - Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
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Gestédo - DEST/MPOG. Na ocasiao o entdo Diretor Administrativo e Financeiro do GHC
foi aquele Departamento (DEST) esclarecer a situacao e apresentou um estudo sobre 0s
impactos destas questdes, e, desde entdo, vem buscando aumentar o quantitativo de vagas
de modo a contemplar os ingressos judiciais e autorizacdo para deduzir também o
pessoal que é contado cumulativamente (afastados por licenca sadde e seus substitutos).

As tratativas avancaram com uma sinalizacao positiva por parte do DEST, o estudo foi
trazido a apreciacdo do Conselho de Administragdo do GHC, aprovado e encaminhado
ao DEST, conforme ja encaminhado em anexo ao oficio GHC.DIRET.899/16, de
16/06/2016. Recentemente o DEST solicitou os comprovantes dos ingressos judiciais e
emitiu a Portaria n° 32, de 14/07/2016, aumentando o quantitativo de pessoal para 8.875
(oito mil, oitocentos e setenta e cinco), assim como, por meio da Nota Técnica n°
7458/2016-MP, autorizou a deducéo dos contratados por prazo determinado do total de
empregados.

Por fim, é demonstrado no quadro a seguir, 0 quantitativo de pessoal considerando a
Nota Técnica e a Portaria supramencionadas, onde em dezembro/2015 havia 08 (oito)
contratacdes acima do limite e em julho/2016 estdo registradas 43 (quarenta e trés)
abaixo do limite:

Quadro de Pessoal

VINCULOS dez/15 jul/16
Total de empregados 9.575 9.551
Total de cedidos p/GHC 25 12
Total de vinculos 9.600 9.563
DEDUCOES
Aposentados por invalidez 322 324
Contratos p/prazo determinado 420 407
Ingressos via judicial 138 *
Total deducdes 880 731
Vinculos (-) Dedugoes 8.720 8.832
Limite DEST 8.712 8.875
Saldo (Limite DEST - Vinculos) (8) 43

Obs.: *A partir de julho/16 a Portaria que fixa o limite criou 163(cento e sessenta e trés) vagas para 0s
ingressos judiciais; razéo pela qual ndo se deduziu estes casos.

Para melhor entender a situacdo, apensamos a presente:

- Copia da Nota Técnica n° 7458/2016-MP (Anexo n° 01).

- Copia cia Portaria n° 32 (Anexo n° 02).

- Copia da Instrucdo Normativa GHC n° 07/16 (Anexo n° 03)”.

Andlise do Controle Interno

Em que pese a manifestacdo e a documentacdo apresentada pelos gestores, a elevagdo do
limite maximo para o quadro de pessoal préprio do HNSC, por intermédio da Portaria
DEST n° 32/2016, de 14/07/2016 (DOU de 15/07/2016), bem como a alteragédo da forma
de contabilizacdo dos afastados por auxilio-doenca e outros sinistros, ocorreram apds o
encerramento dos trabalhos de campo da CGU e sdo vigentes somente a partir de
15/07/2016, conforme expresso no seu artigo 6°. Logo, ndo restou comprovada qualquer
autorizacdo do DEST/MPOG para a contratagéo de empregados acima do limite definido
nas Portarias DEST n° 16/2014 e 17/2015.
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Recomendac0es:

Recomendacdo 1: Restringir a contratacdo de empregados até que o quantitativo-limite
autorizado em Portaria do DEST para a forca de trabalho do HNSC seja adequado.

Recomendacdo 2: Contatar o INSS e realizar um batimento de dados a fim de conferir se
os empregados do HNSC afastados sob auxilio doenga permanecem nessa situacdo de
incapacidade, ou se ja estdo aposentados, sob outro contrato de trabalho ou falecidos.

2.1.1.2 INFORMACAO
Estudo sobre o dimensionamento da forca de trabalho no HNSC.
Fato

O HNSC disponibilizou a Nota Técnica n® 20/2015/CGESP/SAA/SE/MS, de 25/06/2015,
da Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas — Subsecretaria de Assuntos
Administrativos, da Secretaria-Executiva do MS, intitulado: “Dimensionamento vertical
da forca de trabalho nos hospitais dos hospitais do Grupo Hospital Conceicédo - GHC”,
submetido ao Conselho de Administracdo, que apresenta estudo sobre a capacidade
instalada para atendimento dos usuarios, especialmente em relacdo ao quantitativo de
recursos humanos. Os parametros e critérios utilizados foram as portarias do Ministério
da Saude.

A equipe que elaborou o estudo contou com a participacdo de profissionais do proprio
HNSC, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da Coordenacdo-Geral da Gestao
de Pessoas e do Departamento de Gestao Hospitalar do MS, bem como de profissionais
de hospitais e institutos federais do MS no Estado do Rio de Janeiro. Algumas areas de
atendimento ndo foram incluidas, como a Geréncia de Satide Comunitaria.

Pela complexidade e extensdo do estudo — somente o documento principal possui 524 fls.
—a equipe do HNSC néo avaliou de imediato todas as suas conclusdes; contudo, em que
pese 0 estudo apontar que a época havia falta de profissionais, hé setores e geréncias onde
ha sobra, de modo que o estudo pode servir para otimizar a utilizacdo dos recursos
humanos existentes nessas areas. Nesse sentido, foi emitida a Instrugdo Normativa n°
04/2016, de 10/05/2016, da Diretoria do HNSC, que dispde sobre a normatizacdo das
atividades de planejamento, dimensionamento e gestdo da forca de trabalho e que inclui
as atividades de readequacdo da distribuicdo de vagas, remanejo de vagas menos
prioritarias para as mais prioritarias, solicitacdo de novas vagas etc.

O estudo conclui que, no periodo de 2000 a 2014, houve evolugdo substancial na
contratacdo de empregados, de 54%, enquanto que a contrapartida na ampliacéo de leitos
foi de 3%. Entre as categorias com expansao mais significativa, estdo a dos médicos, de
41% (1151 a 1477), auxiliares e técnicos de enfermagem, de 94% (1477 a 3693), e de
enfermeiros, de 137% (282 a 671). Conforme o estudo, esta expansdo busca: “dar
resposta as demandas de cumprimento das portarias e regulamentacfes do SUS
publicadas ao longo desse periodo, com o intuito de estabelecer equipes minimas para
qualificacdo e seguranca dos servicos, dialoga com a diretriz institucional da
integralidade do cuidado, na medida que da énfase as contratacdes de diferentes
categorias  profissionais, considerando a necessidade de uma atuacéo
multiprofissional ”.
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Na comparacdo com outros hospitais foram utilizados os indicadores da Entidade Nao-
governamental Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), organizacédo que conta
com a participacdo de 120 hospitais, que concluiu que a média de empregados/leito €
similar — 5,32 no HNSC e 5,25 no CQH. Contudo indica o estudo que o HNSC:
“encontra-se no terceiro quartil dos hospitais pesquisados, ou seja, tem relacdo
trabalhador/leito correspondente ao grupo de hospitais pesquisados pelo CQH que estéo
entre os 25 % dos hospitais que tem maior numero de trabalhador/leito.”

Entendemos que o estudo apresenta indicativos e indicadores importantes para a gestao
assistencial e de recursos humanos, especialmente na deteccdo de ociosidades e setores
onde ¢ possivel e necessario 0 aumento da produtividade assistencial, entretanto, 0 HNSC
deve adotar postura de cautela ao considera-lo como justificativa para a contratagdo de
mais profissionais, tendo em vista que em 31/12/2015 foi superado o limite maximo de
profissionais autorizado na Portaria DEST n° 17, de 22/12/2015.

3 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
3.1 CONTRATOS DE OBRAS, COMPRAS E SERVICOS
3.1.1 CONTRATOS SEM LICITACAO

3.1.1.1 CONSTATACAO

Inexigibilidade de licitacdo sem justificativa formal para o preco praticado.
Fato

O processo eletronico da Inexigibilidade de Licitacdo n® 69/15, para a compra de
videobroncoscdpio, videogastroscopio e videocolonoscépio no valor de R$ 422.092,02,
ndo foi instruido com justificativa quanto ao prego praticado pelo mercado, conforme
determinam o art. 26, inciso 111 da Lei n°® 8.666/93 e a jurisprudéncia do TCU (Acérdédo
n® 1.656/2003 — Plenario, Acdrddo n® 28/1997 — Plenéario e Acorddo n° 100/2003 —
Plenario), que estipulam que a justificativa de preco deve ser expressa por meio de
expediente especifico e destacado dentro do processo.

Causa

Necessidade de adequacao das rotinas do “workflow” (sistema eletronico de controle de
licitagBes e contratos do HNSC). Ao Diretor Administrativo e Financeiro do HNSC
compete a coordenacdo e direcdo dos assuntos da area administrativa e financeira,
conforme artigo 30, inciso “a”, do Estatuto Social do HNSC de 23/04/2013.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Apds a Reunido de Busca Conjunta de SolucBes, a UPC encaminhou a seguinte
manifestacdo por meio do Oficio GHC-DIRET. 1316/16, de 15/08/2016:

“Providenciada a alteracéo do fluxo do processo eletronico (pedido de suporte nimero
392294), para incluir a obrigatoriedade da inclusdo de documento com as devidas
justificativas sobre os precos, com revisdo e aprovacdo pelo Coordenador da area
(Anexo n° 03)”.
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Anélise do Controle Interno

Em sua manifestacdo (com anexo) os gestores informaram que adotardo medidas para
que a rotina do processo eletrdnico contenha obrigatoriamente documento com as
justificativas sobre os precos.

Recomendacdes:

Recomendacdo 1: Justificar o preco a ser pago, nas situacOes de dispensa ou
inexigibilidade de licitacdo, por meio da juntada de expediente especifico e destacado no
processo eletronico (workflow), conforme art. 26, inc. 111, da Lei n® 8.666/1993.

3.1.1.2 CONSTATACAO

Homologacéo de dispensa de licitacdo por valor superior a da pesquisa de precos e
desclassificacéo de propostas sem justificativa formal.

Fato

Em andlise ao processo eletrénico n° 441/15 (Dispensa de Licitagdo n° 239/15), para a
contratacdo emergencial de servicos de ascensorista e recepcdo para 0 HNSC, no valor
mensal de R$ 298.000,00, constataram-se as seguintes falhas:

a) Inexisténcia, no processo, da motivacdo a desclassificagdo de 7 (sete) empresas
interessadas. A ata de julgamento das propostas (transcrita parcialmente na tabela a
seguir) mencionava apenas 0s comentarios que constam na quinta coluna da tabela a
seguir (“N&o Atende o Edital”), sem que se apensasse a exposi¢do de motivos que levou

o0s gestores do HNSC a desclassificar tais propostas:

Quadro 11 — Comparativo das Propostas

Valor mensal Motivo
Ordem Nome do Fornecedor CNPJ proposto (R$) | desclassificacdo

PTT SERVICOS ‘N&o Atende o
* EMPRESARIAIS LTDA 01.140.147/0001-40 210.891,53 Edital’.

LABOR SERV. DE ASSEIO E ‘Nao Atende o
* CONSERVACAO LTDA 05.797.330/0001-73 239.494,00 Edital’.

CRV SERVICOS

TERCEIRIZADOS LTDA - ‘Nao Atende o
* ME 13.377.966/0001-94 257.134,36 Edital’.

F.A. RECURSOS HUMANOS ‘Néo Atende o
* LTDA. 12.399.533/0001-77 258.200,00 Edital’.

CCS SERVICOS ‘Néo Atende o
* TERCEIRIZADOS LTDA 94.851.250/0001-89 264.800,00 Edital’.

‘N&o Atende o

* LORONHAE CIA LTDA 20.167.271/0001-43 267.192,78 Edital’,

PRISMASERYV SOLUCOES ‘Nao Atende o
* EMPRESARIAIS LTDA ME 06.278.833/0001-03 297.000,00 Edital’.

JOB RECURSOS HUMANOS
1 LTDA. 02.095.393/0001-90 298.000,00 —

M L CORREA PRESTACAO

DE SERVICOS EM GERAL
2 LTDA - 07.721.464/0001-36 337.789,29 -

M.S.V. SISTEMAS DE
3 SEGURANCA LTDA. 06.352.011/0001-17 518.533,00 -

Fonte: Dispensa workflow n° 194309.
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A necessidade de constar no processo justificativa escrita para a eliminagdo de empresas
da competicdo publica (no caso uma dispensa) estd prevista na Lei n® 8.666/93, que no
art. 4°, § Unico, dispde que o0 processo licitatorio é ato administrativo formal e necessita
conter motivacao para a préatica de todos os atos.

b) Contratagéo por valor superior ao obtido na fase de pesquisa preliminar de precos. A
proposta efetivamente contratada (Job Recursos Humanos Ltda.) foi pelo valor mensal de
R$ 298.000,00 — valor superior a média obtida durante a fase de pesquisa aos pre¢os
praticados no mercado, que foi de R$ 273.833,33. Embora a norma ndo obrigue o
promotor da dispensa de licitagdo (incisos Il a XXXIV) a negociar com a empresa
vencedora, € possivel buscar por analogia o procedimento a ser adotado em situacdes
semelhantes, haja vista que no presente caso (promoc¢édo de dispensa emergencial), o
HNSC promoveu competicdo publica e comparou propostas. Assim, 0s normativos a
seguir poderiam ser utilizados como referéncia de procedimento a ser adotado para a etapa
de escolha da empresa/preco:

a. O Decreto n° 5.450/2005, no art. 24, 88 7°, 8° e 9° autoriza 0 pregoeiro a
negociar com o licitante que tenha apresentado a proposta mais vantajosa.

b. O art. 4° inciso XVII, da Lei n° 10.520/2002 prevé a possibilidade de
negociacdo com o autor da proposta classificada em primeiro lugar.

c. A Lei n° 8.666/93, art. 64, 82° prevé a convocacdo dos licitantes
remanescentes (quando o vencedor deixa de firmar o contrato) desde que
observadas as mesmas condicdes (preco incluso) propostas pelo licitante que
ndo compareceu para a assinatura do contrato.

Causa

Inexisténcia, no processo eletrdnico, de documentacdo de respaldo as decisbes tomadas
pela Comissédo de Licitacdo e as negociacdes de precos. Necessidade de adequagdes nas
rotinas do “workflow”. Ao Diretor Administrativo e Financeiro do HNSC compete a
coordenacdo e direcdo dos assuntos da area administrativa e financeira, conforme artigo
30, inciso “a”, do Estatuto Social do HNSC de 23/04/2013.

Manifestacéo da Unidade Examinada

Apo6s a Reunido de Busca Conjunta de SolucBGes, a UPC encaminhou a seguinte
manifestacdo por meio do Oficio GHC-DIRET. 1316/16, de 15/08/2016:

(@) Inexisténcia, no processo, do motivo da desclassificacdo de 7 (sete) empresas
interessadas:

“Providenciada a inclusdo de documento obrigatério "tipo grade™ com a relacdo de
todas as empresas participantes, os motivos da habilitacdo e das possiveis
desclassificacGes das propostas (pedido de suporte nimero 392301), vide Anexo n° 03;

(b) Contratacédo por valor superior ao obtido na fase de pesquisa preliminar de precos:
“Alterado o processo eletronico visando, sempre que o preco for acima da média da
pesquisa de mercado ou tiver proposta de menor preco desclassificadas, abrird nova
tarefa, para anexar documentos sobre a negociacdo para a reducédo de precos e a
justificativa sobre o valor praticado ou homologado (pedido de suporte, nimero 392319),
ver Anexo n° 03.”
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Anélise do Controle Interno

Sobre o primeiro item (a) h& reconhecimento por parte dos gestores do HNSC que, de
fato, o processo deveria tornar claro o motivo da desclassificacdo de sete empresas em
sequéncia, e que faltaram documentos, no processo, arrolando os motivos das
desclassificagoes.

Nesse sentido, os gestores informaram que foram adotadas medidas para que o0 processo
eletronico contenha obrigatoriamente documento com a relagdo de todas as empresas
participantes, os motivos da habilitacdo e das possiveis desclassificacdes das propostas.

Sobre a questdo do preco (b), em funcdo da ndo evidenciacdo do cumprimento da rotina
de negociacgéo, os gestores informam terem alterado o processo eletrdnico para garantir
que sejam anexados 0s documentos que registrem as negociacfes para a reducdo de
precos, bem como justificativas aos valores praticados ou homologados.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Formalizar e apensar, aos processos de aquisi¢cdo, todos os atos de
classificacdo ou de desclassificacdo de propostas dos fornecedores, de forma a evidenciar
o dispositivo previsto no art. 4°, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93.

Recomendacdo 2: Instruir os processos de dispensa emergencial de licitacdo com a devida
justificativa de preco (art. 26, inc. 11l da Lei n° 8.666/93), por meio de adequacdo no
workflow.

Recomendacdo 3: Atentar para a possibilidade legal de negociar precos durante a fase de
julgamento das propostas também em procedimentos de contratacéo direta.

3.1.1.3 CONSTATACAO
Falhas formais em processo de dispensa de licitacéao.
Fato

Em analise ao processo eletrénico n® 754/15 (Dispensa de Licitacdo n° 379/15), para
aquisicdo de farmacos no montante de R$ 185.550,00, constatamos falhas de cunho
formal:

a) A formalidade prevista no art. 26, inciso Il da Lei n° 8.666/93 — razdo da escolha do
fornecedor ou executante — foi feita de forma genérica, no plural, referenciando todos os
fornecedores quantos tivessem manifestado interesse. Registre-se que a referida
formalidade prevista na lei de licitacdes diz respeito apenas ao fornecedor junto ao qual
sera feita a aquisicdo, explicando as razfes que levaram o gestor publico a concluir a
negociacdo com determinado fornecedor.

b) Inexiste documentacdo de suporte & pesquisa dos precos praticados no mercado. A
Instrucdo Normativa n® 5, de 27/06/2014, do MPOG, determina, no art. 3° que, nas
situagcBes em que o gestor publico recorra a pesquisa de pre¢os com fornecedores, estes
deverdo receber solicitacdo formal para apresentacao de cotagdo. O documento apenso ao
processo, em 29/06/2015, denominado “pesquisa.pdf”, carece de documentagéo adicional
de suporte (como solicitacdes de cotagéo e resposta formal das empresas sondadas).
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Causa

Necessidade de readequagdo das rotinas do “workflow”. Inobservancia do art. 26 da Lei
n° 8.666/93. Ao Diretor Administrativo e Financeiro do HNSC compete a coordenacgéo e

"

direcdo dos assuntos da area administrativa e financeira, conforme artigo 30, inciso “a”,
do Estatuto Social do HNSC de 23/04/2013.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Questionados sobre os fatos, os gestores da UPC manifestaram-se preliminarmente por
meio do Oficio GHC-DIRET. n® 925/16, de 23/06/2016, conforme transcri¢do a seguir:

Sobre o item “a”: “entendemos que houve falta de atencéo na elaboracéo do documento,
determinamos a sua correcao e orientamos o responsavel no sentido de que falhas como
estas ndo devem se repetir”.

Sobre o item “b”: “na pesquisa de mercado juntada ao processo constam as informacoes
referentes a identificacdo dos fornecedores e os respectivos valores ofertados. Quanto a
isso, deve-se ressaltar que essas informacdes constam em todos os relatérios de pesquisa
de mercado, que sdo apensos aos processos na fase de instrucdo inicial. Estamos
solicitando ao administrador do Sistema Orquestra BPM, a obrigatoriedade na juntada
da resposta formal de cada um dos fornecedores consultados, evitando com isso,
ocorréncia de falhas desta natureza”.

Apos a Reunido de Busca Conjunta de SolugBes a UPC encaminhou manifestacdo por
meio do Oficio GHC-DIRET. 1316/16, de 15/08/2016: “Através do suporte 392335 foi
solicitado que na Tarefa 01, do fluxo processual, inclusdo obrigatéria das fontes da
pesquisa de mercado, com todos os elementos das fontes pesquisadas, (devidamente
comprovadas e anexadas ao processo, copia das paginas do ComprasNet, Banco de
Precos, propostas de empresas etc), como se pode observar no Anexo n° (omissis)”.

Andlise do Controle Interno

Na manifestacdo os gestores assentiram com as falhas e informaram que irdo promover
as corregdes propostas em seu “workflow”.

Recomendacdes:

Recomendacdo 1: Cumprir a formalidade prevista no art. 26, inc. 111, da Lei n° 8.666/93,
por meio de expediente onde o gestor expresse formalmente as razdes da escolha do
fornecedor, evitando que se faca referéncia aos fornecedores de forma genérica ou no
plural.

Recomendacdo 2: Instruir os processos eletronicos de compras (workflow) com

documentacdo que demonstre as pesquisas feitas no mercado.

3.1.2 INSPECAO FISICA DA EXECUCAO
3.1.2.1 CONSTATACAO

Falta de destinacéo de dotacdo orcamentaria para adaptacdes, eliminagdes e
supressdes de barreiras fisicas para a acessibilidade dos usuarios.
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Fato

Identificamos que a UPC ndo destinou, no exercicio de 2015, dotacdo orcamentaria
especifica para a promo¢do de adaptacGes, eliminacGes e supressbes de barreiras
arquitetonicas existentes nos edificios do HNSC e nas demais estruturas prediais que se
encontraram sob sua administracdo ou utilizag&o.

Considerando-se que os prédios dos hospitais do Grupo Hospitalar Conceigdo foram
construidos ha longa data e tendo sido identificadas pela CGU diversas barreiras
arquiteténicas as pessoas com mobilidade reduzida (Relatério de Auditoria CGU n°
201503927, item 6.2.1.1 — Auditoria de Contas de 2015), faz-se necessario que sejam
objeto de constante avaliacdo e adaptacOes a fim de garantir a acessibilidade aos usuérios.
Por fim, observa-se que tal fato encontra-se em discordancia com o que dispde o art. 23
da Lei n°® 10.098/2000.

Causa

N&o foi considerada de modo suficiente a importancia da acessibilidade dos usuérios as
instalacBes da entidade. Inobservancia da legislacdo atinente (art. 23 da Lei n°
10.098/2000). Ao Diretor Administrativo e Financeiro do HNSC compete a coordenacao

e direcdo dos assuntos da area administrativa e financeira, conforme artigo 30, inciso “a”,
do Estatuto Social do HNSC de 23/04/2013.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Apds a reunido de Busca Conjunta de SolucBes a UPC encaminhou a seguinte
manifestagdo por meio do Oficio GHC-DIRET.1316/16, de 15/08/2016:

“Informamos que no or¢amento do GHC ndo existe Projeto/A¢do algum, individualizado
para despesas voltadas as politicas de acessibilidade.

Em consulta ao SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal - verificou-se a inexisténcia de rubrica (natureza da despesa), especifica para
esta finalidade.

Diante disto, foi solicitado para a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do
Ministério da Salde a possivel criacdo de um Projeto/Acdo, no rol de dotacGes
orcamentarias desta Unidade Orcamentaria (UO: 36210), para assim registrar
individualizadamente a referida despesa (Anexo n° 04).”

Andlise do Controle Interno

Em sua manifestacdo os gestores informam estar procurando adotar providéncias a fim
de viabilizar o atendimento da Lei n° 10.098/2000, quanto ao seu art. 23, que define que
a administracdo publica federal direta e indireta devera destinar, a cada ano, dotacdo
orcamentaria para a promocao de adaptacOes, eliminagcdes e supressdes de barreiras
arquitetonicas existentes nos edificios de uso publico de sua propriedade ou que se
encontrarem sob sua administracdo ou uso.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Destinar dotagdo orcamentaria especifica para a promocdo de
adaptacoes, eliminacgdes e supressdes de barreiras arquitetonicas existentes nos edificios
do HNSC e nas demais estruturas prediais que se encontraram sob sua administragéo ou
utilizacéo.
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4 CONTROLES DA GESTAO

4.1 CONTROLES EXTERNOS

4.1.1 ATUACAO DO TCU/SECEX NO EXERCICIO
4.1.1.1 INFORMACAO

Informe sobre os desdobramentos do Relatério de Demandas Externas (RDE) n°®
00190.001216/2013-25 da CGU.

Fato

O Acorddo TCU n° 4674/2015 — 1# Camara, item 1.7.4, determinou & CGU-Regional/RS
que informasse no Relatério de Auditoria de Gestdo do HNSC, os desdobramentos do
Relatorio de Demandas Externas (RDE) n° 00190.001216/2013-25, elaborado por esta
CGU, no ambito da apuracdo dos fatos trazidos em representacdo relacionada aos
contratos de higienizagdo no HNSC.

Sobre os desdobramentos 0s gestores prestaram as informacgoes reproduzidas a seguir
(editadas apenas na mencdo ao nome e CPF de pessoas fisicas, a fim de preserva-las). A
Equipe da CGU-Regional/RS registrou suas consideragdes, sem entrar no mérito das
conclusdes da Comissédo de Sindicancia ou decisdes posteriores dos gestores:

A - Sindicancias instauradas pelo HNSC em razdo do RDE e seus resultados
“Seguindo determina¢do da RDE, a Comissdo de Sindicancia foi designada pela
Portaria 137/14, alterada pela Portaria n® 209/14. O Relatério Final segue apensado
Anexo n° 02. Cabe esclarecer que tal relatorio foi entregue ao Secretario Federal de
Controle Interno, em Brasilia, em maos, em 11 de setembro de 2014.”

Consideragdes da CGU-Regional/RS:
O HNSC seguiu a recomendacao da CGU, instaurando a Comissdo de Sindicancia.

1) Conclusdes da comissdo sindicante (por apontamento):
A seguir, transcrevemos o teor das conclusdes referentes a cada um dos apontamentos
do RDE, por parte da Comisséo Sindicante, apresentada no Relatério Final:

Item 2.1.1.2 — Falta de definicdo de medidas que permitam a mensuracdo dos
resultados dos servicos prestados em contrato terceirizado de limpeza e higienizacao
(Contrato n° 246 e 247 — Empresa Plansul).

Concluséo da Comisséo Sindicante:

“O Contrato n° 246/2009, celebrado entre o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo e a
empresa Plansul, estabeleceu condi¢cdes de acompanhamento e fiscalizagdo, com
mecanismo de controle eficazes para atestar ou ndo a qualidade dos servigos prestados.”
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Item 2.1.1.3 — Realizagdo de termos aditivos que ultrapassaram o limite de 25 %
(vinte e cinco por cento) do valor original do Contrato de Limpeza e Higienizacao
(contrato n° 246/2009 — Empresa Plansul).

Conclusao da Comisséo Sindicante:

“Esta comissdo aceita e considera os calculos apresentados pela Auditoria Interna do
GHC como sendo o reflexo do acréscimo financeiro ao contrato n° 246/2009, unicamente
referente aos aditivos, considerando, portanto, que o0 GHC observou os limites legais
estabelecidos em Lei ao celebrar os aditamentos ao contrato n° 246/2009 celebrado entre
o HNSC e a empresa Plansul.”

Item 2.1.1.4 - Falta de exigéncia por parte do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao
da comprovagdo da capacitagdo dos empregados pela empresa terceirizada
(contrato n° 246/2009 - empresa Plansul).

Conclusao da Comissao Sindicante:

“Que foi exigido o cumprimento da clausula contratual, referente as capacitagoes, e que
foi efetuado pela terceirizada, que indicou pessoa responsavel, e foram acompanhadas
na sua maioria por Enfermeiras/Técnicos e/ou Supervisores do Servico de Higienizacdo
do HNSC.”

Item 2.1.1.5 - Falta de aplicacdo de sanc¢des pecuniarias a empresa terceirizada por
descumprimento dos servicos contratados (Contrato n° 246/2009 - empresa Plansul).
Concluséao da Comissao Sindicante:

“1°- Daempresa:

1.1 - Considerando as varias notificacOes feitas a empresa, as faltas reincidentes
apontadas no Laudo Técnico (fl. 311 a 326), conclui esta Comissdo Sindicante pela
aplicacdo de multa no valor de 0,5% (meio por cento), conforme previsto na CLAUSULA
SETIMA DAS SANSOES, do contrato 246/2009.

Recomenda-se que este valor devera ser cobrado da Empresa Prestadora de Servigos
Terceirizados de Higienizacdo e Limpeza - Plansul pelo ndo cumprimento do contrato.
2° - Do Controle Interno:

2.1 - Conclui esta Comissdo, que os Coordenadores, Membros das CAFC's e Gerentes
Administrativos cumpriram as tarefas de acompanhar e fiscalizar o contrato n° 246/2009
até agosto de 2010, porém houve falha nos encaminhamentos destes Relatérios com os
devidos apontamentos pela Geréncia de Materiais (Gestdes da Sr'. CPF n° ***,093.965-
** e Sr. ***.109.450-**), que apenas notificavam, sem tomar as medidas previstas no
contrato, tais como encaminhar as horas falta para desconto, aplicar as sancoes
conforme previsto no contrato por descumprimento do mesmo (multa);

2.2 - Conclui esta Comissdo Sindicante, que a partir de agosto/2011 que os
Coordenadores e Supervisores da Higienizacdo cumpriram sua funcéo de acompanhar e
Fiscalizar o contrato 246/2009. Como o Presidente da CAFC era o proprio Gerente
Administrativo do HNSC e, portanto, gestor do Contrato, este incorreu em diversas
falhas que levaram ao descumprimento do mesmo;

2.3 - Das responsabilidades:

2.3.1 - Responsaveis pelas falhas na conducgdo do Processo até agosto de 2010, Sr2 CPF
n® *** 093.965-** (Gerente de Materiais de 08/09/09 a 06/04/10) e Sr. R***,109.450-**
(Gerente de Materiais de 06/04/10 a 16/06/11);

2.3.2 - Responsavel pelas falhas na condugéo do processo a partir de agosto de 2011, Sr.
*** 760.539-** (Gerente Administrativo - HNSC de 17/06/11 a 31/07/12 e 09/10/12 a
17/06/13).

Observacdo 1: Esta Comissdo Sindicante se sente impedida para apontar responsaveis
no periodo de set/2010 até jul/2011, pois todos os depoentes, envolvidos no periodo,
declaram que foram realizadas as reunifes e encaminhados os respectivos Relatérios a
Geréncia de Materiais. Como o Gerente de Materiais do periodo ndo compareceu para
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ser ouvido, e os relatérios (da CAFC, Atas) ndo integram o processo 686/2009,
inviabilizam posi¢do referente ao periodo. Durante 0 mesmo periodo também néo se
localizou os relatérios do HCC, que se observa no restante da vigéncia do contrato
246/009.

Observacéo 2: A Sré. CPF n°® ***,093.965-** ndo compareceu para oitiva mesmo tendo
recebido o convite, conforme descrito no item 1.3 deste relatério.

Observacéo 3: O Sr. CPF n° *** 109.450-** ndo foi localizado, mesmo ap0s primeiro
contato por telefone, no qual forneceu o endereco, e a partir de entdo. Nao foi localizado
e nem tdo pouco conseguiu-se cantato, conforme desconto no Item 1.3 deste relatorio.”

Item 2.1.1.6 - Falta de exigéncia por parte do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
do quantitativo completo de empregados da contratada para a execugdo dos servicos
de limpeza e higienizacéo (Contrato n° 246/2009 — empresa Plansul).

Conclusao da Comissao Sindicante:

“Conclui a Comissao Sindicante que os valores acima demonstrados e apresentados no
Laudo Técnico, refletem a realidade no dia-a-dia na prestagdo dos Servigos pela
Terceirizada (Plansul) nos contratos n°® 246/2009 e n® 315/2012, que o valor de R$
2.517.847,08 (dois milhos, quinhentos e dezessete mil, oitocentos e quarenta e sete reais
com oito centavos) deve ser ressarcido a contratante, ou seja, ao Grupo Hospitalar
Conceigdo.”

Item 2.1.1.7 - Deficiéncia na qualidade dos servicos de higienizagdo prestados pela
empresa contratada (Contrato n°® 246/2009 - empresa Plansul).

Concluséao da Comissao Sindicante:

“Conclui esta Comissdo que os agentes envolvidos no acompanhamento e Fiscalizacéo
do contrato n° 246/2009, cumpriram com suas atribui¢des para exigir que a prestacao
de servicos fosse prestada com qualidade. ”

Item 2.1.1.8 - Falta de comprovacao de 24 (vinte e quatro) empregados da empresa
Plansul para limpeza do HCR (Contrato n°® 246/2009 - empresa Plansul).
Conclusé@o da Comissao Sindicante:

“I - Houve prejuizo ao GHC no valor de 176.821,68, pela contratacdo indevida de 06
(seis) funcionérios para o HCR através do terceiro aditamento ao contrato 246/2009 se
sobrepondo ao contrato existente com a empresa Clinsul.

2 - O valor acima referido, deve ser ressarcido ao GHC pelo autor da informacéo que
gerou o prejuizo na contratacdo, Sr. ***.760.539-** - Gerente de Administracédo - HCR
de 15/08/2007 a 16/06/2011.”

3.1.1.1 - Informacdes contraditorias quanto a comprovacdo da execucdo plena da
higienizacdo contratada por meio de dispensa emergencial (Contrato n° 315/2012 -
empresa Plansul).

Concluséo da Comissao Sindicante:

“] - Fica evidenciado que o quantitativo necessario para o cumprimento do contrato
315/2012 néo foi disponibilizado conforme contratado.

2 - Entendemos que os calculos apresentados no Laudo Técnico, referente ao contrato
emergencial 315/2012 no valor de 613.453,92 (seiscentos e treze mil, quatrocentos e
cinglienta e trés reais com noventa e dois centavos), que estdo contemplados no item
2.1.1.6, devem ser ressarcidos ao Grupo Hospitalar Conceicao.

3 - Responsaveis pelo descumprimento do contrato emergencial 315/2012 HNSC com a
empresa Plansul, é dos gestores do contrato, Sr. ***.118.820-** (Gerente Administrativo
- HNSC de 01/08/12 a 08/10/2012) e do Sr. ***.760.539-** (Gerente Administrativo -
HNSC de 09/10/12 a 17106/13).”
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3.1.1.2 - Falta de aplicacao de san¢des pecuniarias por descumprimento de clausulas
do Contrato n° 41/2012 do HCR (empresa Plansul).

Concluséo da Comissao Sindicante:

“O HCR cumpriu com sua obrigagdo de acompanhar e fiscalizar o contrato 41/2012, e
0 GHC aplicou as sangoes conforme previsto no contrato.”

3.1.1.3 - Falta de aplicacao de san¢des pecuniarias por descumprimento de clausulas
do Contrato n° 400/2012 do HNSC (empresa Clinsul).

Conclusédo da Comisséo Sindicante:

“Que o Hospital Nossa Senhora Concei¢do cumpriu com as suas obrigagoes previstas
no contrato, referente as sansoes previstas pelo descumprimento do contrato 400/2012.”

3.1.1.4 - Falta de exigéncia por parte do HNSC do cumprimento da clausula
contratual que prevé a apresentacdo da relacdo de empregados da empresa
contratados por funcéo, setor e horarios (Contrato n°® 400/12 — empresa Clinsul).
Conclusao da Comissao Sindicante:

“Foi cumprida a clausula contratual, pois houve a exigéncia da entrega da referida
relacdo de empregados, recebida pelo gestor do contrato inclusive com a intervencéo da
Gerente de Materiais.”

2) Consideracoes finais da Comissao Sindicante:

“I - Que seja criado com urgéncia 0 MANUAL DE ORIENTACAO para as Comissdes
de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos travados por esta Instituicdo, pois
foram unénimes as identificamos manifestacdes neste sentido, a fim de que tivessem
orientacfes impressas que servissem de referéncia para seus membros;

2 - Que seja promovido pela Geréncia de Materiais, atraves do Setor de Contratos,
capacitacbes para os membros de CAFCs, abordando metodologia de trabalho,
relatérios, documentacdo obrigatdria, como inserir e quando inserir documentos no
workflow, responsabilidades dos membros, entre outros;

3 - Promover ajustes no sistema eletrénico, Workflow, pois por declaragdes feitas, faz-se
necessario que ao incluir Relatério de Acompanhamento e Fiscalizacdo, é preciso
acionar icone de alerta para Geréncia de Materiais, quando o Relatorio conter
inconformidades, ou seja, parece a esta Comissao Sindicante que o sistema é fragil, pois
se houver o esquecimento de acionar o referido icone, as inconformidades ndo serdo
tratadas por quem e como deveriam;

4 - Que os membros nomeados para integrar CAFCs, se ndo forem da area especifica a
qual se refere o contrato, que lhes seja destinado determinada carga horaria (horas)
para que possam acompanhar e executar suas atribuicdes enquanto membros da
Comissao;

5 - Na celebracéo de contratos que tratem da prestacdo de servigos que tenham relagéo
com area Assistencial, seja exigido grau de escolaridade minimo que compreenda o
conceito de higienizacao hospitalar.

Por altimo, reconhece esta Comissdo Sindicante que a Diretoria do GHC juntamente
com suas Geréncias ja implementou a¢des de melhoria na contratacdo de servi¢os, nas
formas de fiscalizacdo e controle. Citamos como exemplos as composicdes das CAFCs e
suas atribuicoes, bem como a implantag¢do do processo eletronico (Workflow).”

3) Encaminhamento a Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) da
Controladoria-Geral da Uniéo:

Por meio do Oficio GHC-DIRET. n® 2062/14, de 10/09/2014, 0o HNSC encaminhou Copia
do Relatério Final de Sindicancia a CGU.

Considerac6es da CGU-Regional/RS:

Dinheiro publico é da sua conta \k%;/ www.portaldatransparencia.gov.br

31


http://www.portaldatransparencia.gov.br/

Confrontando-se as conclusfes da Comissdo Solicitante com os do RDE da CGU,
podemos classifica-las em 3 (trés) situagdes:

a) Divergéncias de entendimentos: 2.1.1.2,2.1.1.3,2.1.1.4 e 2.2.1.1.7;

b) Concordancia com os apontamentos: 2.1.1.5,2.1.1.6, 2.1.1.8 e 3.1.1.1; e

¢) Questdo sanada apos conhecimento dos apontamentos: 3.1.1.2, 3.1.1.3e 3.1.1.4.

Ja as consideracdes finais da Comissao Sindicante concluiram que deveria ser oferecido
aos membros das Comissfes de Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contrato (CAFC),
para qualificacdo das atividades: manual de orientacdo, capacitacdes, horas especificas
para acompanhamento dos contratos, escolaridade minima, insercdo no sistema
Workflow de inconformidades do relatério de acompanhamento e fiscalizacdo.
Reconhece, contudo, que ja foram adotadas medidas corretivas.

B - Punic@es aplicadas em decorréncia dessas sindicancias

Em relacdo as penalidades e/ou responsabilidades apuradas, a UPC informou o seguinte:
“Em suas conclusoes, a Comissdo Sindicante apontou os seguintes responsaveis.

- Da empresa Plansul - itens 2.1.1.5, 2.1.1.6, 3.1.1.1;

- “CPF n° *** 760.539-** (ex-cedido do Governo do Estado Rio Grande do Sul para o
GHC) - itens 2.1.1.8, 3.1.1.1.

Quanto a cobranca dos valores apontados pela Comisséo Sindicante referente ao CPF
n® *** 760.539-** seguem documentos comprobatérios da situacdo atual da execucdo
administrativa (Anexo n° 05) .

A UPC apresentou, no Anexo n° 05, 3 (trés) documentos:

a) Defesa em 03/10/2014 do ex-empregado de CPF n°® ***760.539-** em face da
Notificacdo Extrajudicial encaminhada por meio do Oficio GHC-DIRET. 2033/2014.

b) Parecer da Assessoria Juridica do HNSC, de 10/03/2015, acerca da defesa
administrativa do empregado.

c) Decisdo da Diretoria do HNSC, de 23/03/2015, face & defesa do ex-empregado, parecer
da assessoria juridica e manifestacdo da auditoria interna.

Consideracbes da CGU-Regional/RS:

A Comisséo do Sindicante concluiu pela responsabiliza¢do do ex-empregado portador do
CPF n° *** 760.539-** — que mais tarde foi afastado pela decisdo da Diretoria, sustentada
em estudo dos fatos pela Geréncia de Auditoria Interna e Parecer da Assessoria Juridica
do HNSC.

C - Valores finais das irregularidades apurados pela sindicancia

Os valores estdo consignados no Relatério Final da Comissdo Sindicante, item 2.1.1.6.,
sendo que a entidade realizou dep6sito em juizo dos valores provenientes de créditos
posteriores da empresa, com vistas a cumprir ressarcimento desses valores. Os valores
finais da Comissdo Sindicante apuraram o montante atualizado de R$ 2.517.847,08 (dois
milhdes, quinhentos e dezessete mil, oitocentos e quarenta e sete reais e oito centavos) de
prejuizo ao HNSC.

Considerac6es da CGU-Regional/RS:

O montante apurado, embora significativamente divergente do apurado por esta CGU-
Regional/RS, aponta as mesmas causas que originaram os prejuizos. Ndo ha, portanto,
divergéncias quanto ao mérito.

Saliente-se que o método de obtencdo dos valores pela CGU-Regional/RS foi por
estimativa (conforme relatado no RDE) a partir da aplicacdo de um percentual sobre o
montante dos servicos, e que os trabalhos da CGU tiveram natureza indiciaria.
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A Controladoria-Geral da Unido ndo interferiu na autonomia do colegiado sindicante e
ndo emitiu qualquer juizo de valor sobre os critérios e a forma de célculo adotados pela
Comissdo de Sindicancia.

D - Acles judiciais originarias dos desdobramentos do RDE e 0s seus andamentos a
data atual

Foi ajuizada acdo contra a empresa Plansul Planejamento e Consultoria Ltda., sob n°
001/1.15.0130051-3, na 92 Vara Civel do Foro central do Tribunal de Justica do Estado
do Rio Grande do Sul (TJ/RS), que, apds manifestacdo das partes, aguarda agendamento
de audiéncia de conciliagdo. A acgdo solicita o ressarcimento do valor atualizado de R$
2.830.523,46 (dois milhdes, oitocentos e trinta mil, quinhentos e vinte e trés reais e
quarenta e seis centavos), sendo que R$ 1.400.000,00 (um milh&o e quatrocentos mil
reais) estdo depositados em juizo, ja que seriam devidos pelo HNSC a empresa Plansul.

Acerca do andamento do processo 0 HNSC informou:

“(...) Em 27 de fevereiro de 2015, foi ajuizada a¢do de cobranga contra a empresa,
visando a cobranca de valores pagos a maior e multa prevista no contrato.

Com base no Laudo Técnico apresentado pelo grupo de trabalho nomeado pelo hospital,
chegou-se ao seguinte calculo:

Atualizado, o referido valor até a data do ajuizamento, com a incidéncia da multa chegou
a um total de R$ 2.830.523,46.

Na data do ajuizamento, o hospital reconheceu que devia a PLANSUL a quantia de R$
1.400.000,00, o valor que foi depositado em juizo para eventual compensacdo em caso
de procedéncia da acdo, conforme cdpia das guias que seguem em anexo.

Situacao do processo: Ac¢do foi contestada pela PLANSUL e, ao mesmo tempo, foi por
ela requerido o levantamento da importancia depositada, o que foi indeferido pelo juizo.
O PLANSUL em outra peticdo reiterou o pedido de levantamento da importancia
depositada e ofereceu bem real e garantia. O Hospital foi intimado para se manifestar
sobre o pedido e propugnou por novo indeferimento, o que foi acolhido pelo juizo.
Atualmente, o processo estd aguardando designagdo de audiéncia de conciliagdo, por
for¢a na nova dindmica implementada pelo novo CPC.”

Em 30/06/2016 realizou-se consulta ao endereco eletrénico do Tribunal de Justica do RS
sobre a situacdo do processo n° 001/1.15.0130051-3. O processo estd em andamento e, na
conclusdo ao juiz em 02/09/2015, foi indeferido o pedido de levantamento de valores
postulados pela ré, ficando autorizado o depdsito judicial dos valores pela autora até o
montante referido na inicial. Na concluséo para despachos de 30/05/2016 foi mantida esta
decisdo “por seus juridicos e legais fundamentos”.

Consideragdes da CGU-Regional/RS:
Houve o encaminhamento ao Poder Judiciario, que doravante devera conduzir o deslinde
da questéo.

4.2 CONTROLES INTERNOS
4.2.1 Avaliacéo dos Controles Internos Administrativos
4.2.1.1 INFORMACAO

Controles Internos das Demonstracgdes Contabeis.

Fato
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A fim de avaliar os controles administrativos relacionados as demonstracfes contabeis, a
Equipe da CGU acessou o SIAFI e verificou que o HNSC apresentava as seguintes
restricBes contabeis na data de referéncia de 31/12/2015:

Quadro 12 — Restri¢Bes Contabeis

TRANSACAO SIAFI: CONCONFCON. Restricées do Orgio 36210

Restricdo Titulo Grupo
606 SLD ALONG/INDEV.CONTAS TRANS. AT.CIRCULANTE 211
642 FALTA/EVOLUCAO INCOMPATIVEL DEP.AT.IMOBILIZ, 212
643 FALTA/EVOL.INCOMPATIVEL AMORTIZ.AT.INTANGIVEL 212

Fonte: Consulta ao SIAFI em 01/07/2016.

Quanto a este fato a UPC encaminhou os seguintes esclarecimentos adicionais por meio
do Oficio GHC-DIRET. 1316/16, de 15/08/2016, apos a Reunido de Busca Conjunta de
Solucdes:

“Consultamos no sistema SIAFI a transa¢do Consulta Desequilibrio de Equacgdo de
Auditor — CONDESAUD e verificamos que no més de dezembro de 2015, ndo existem
restrigdes relacionadas naquela consulta, porque todas as que haviam foram resolvidas
dentro do exercicio.

A restricdo 606 se refere a saldos alongados existentes no Ativo Circulante de longa data
e que ndo se realizaram durante o exercicio. Existem varias contas com estes saldos e
isso ndo significa que essas contas ndo estejam sendo conciliadas e ou analisadas
mensalmente, apenas que os valores ainda ndo se realizaram. Como exemplo podemos
citar a conta 11.351.03.00 - Dep0sitos Judiciais Efetuados, conta corrente DJGH37982,
cujos registros se referem a depositos judiciais efetuados desde 2011 e ainda ndo sacados
pelos beneficiarios. Cabe destacar que o saldo desta conta € comparado com o relatério
mensal fornecido pelo Banco do Brasil S.A. e todos os valores sacados sdo baixados
dessa conta mensalmente.

Com relacdo & RESTRICAO 642, em resposta ao e-mail datado de 29-06-2016 do
Gerente de Auditoria Interna, dissemos o seguinte: ‘Com a implanta¢éo do novo Plano
de Contas do SIAFI a partir de 01/01/2015 nem todas as contas migraram
adequadamente para as novas contas obrigando as Unidades Gestor s a. aguardar a
criacdo de eventos abertura de novas contas, regularizacdo dos Auditores de Rotina
Contébeis, que apontavam equac¢des que nao deviam ser consideradas visto que o
programa estava sendo ainda ajustado, fato este que levou mais de um semestre.

Com relagdo a Restricdo 642 - Falta/evolugdo incompativel dep. ativo imobilizado
Equacéo 212, no valor de R$ 726.950,50 ocorreu o seguinte:

1. O referido valor estava registrado em 31-12-2014 na conta 14270000 -
DEPRECIACAO E AMORTIZAGOES DE BENS IMOVEIS, com a conta corrente
142119300 - Benfeitorias em Imoveis de Terceiros.

2. Em 03/2015 atendendo a solicitacdo do COMUNICA n° 2015/0458773 de
13/03/2015 da Setorial de Contabilidade/MS, o referido valor foi transferido para a
conta 123810600 - Amortizacdo Acumulada — Bens Imoveis, com conta corrente
123210800 - Benfeitorias em Propriedades de Terceiros resolvendo desta forma a
Restricao 642.

3. Todas as restricbes foram regularizadas durante o ano. Em 12/2015 nédo ha
nenhuma restri¢cao

Em anexo a NS n° 2015NL000803 e o Comunica n° 2015/0458773.°

Com relagdo a restricdo 643, referente a Amortizacao do Intangivel, no HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A. havia em 31-12-2015 um valor de R$
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891.978,40 que esta registrado na conta 1.2.4.3.1.01.01 - que se refere ao Potencial
Construtivo.

Este valor é um ativo intangivel que ndo sofre amortizacdo. Porém com a Implantacao
do NOVO PLANO DE CONTAS do SIAFI em 01-01-2015 na migragéo, feita
Automaticamente pelo sistema SIAFI este valor foi transferido para a conta
1.2.4.3.1.01.01.

Os valores registrados nesta conta devem ser amortizados mensalmente, porém o valor
la registrado de R$ 891.978,40 ndo deve e ndo pode ser amortizagdo. N&o havia no SIAFI
até 31-12-2015 outra conta especifica para fazer a reclassificacdo do referido valor.
Apos insistentes pedidos para regularizar o referido registro recebemos em 11-112015 o
Comunica n° 2015/1799873 informando que a partir de 01/2016 seria criada a conta
1.2.4.3.1.02.01 - Direitos de Uso de Bens Imoveis com Prazo Indeterminado para ser
feita a transferéncia daquele valor, sendo que os valores nela registrados ndo poderiam
ser amortizados.

A transferéncia para a conta certa foi efetuada em 01-01-2016 conforme Nota de
Lancamento - NL n° 2016NL000091 regularizando definitivamente esta Restri¢do.”

4.2.2 AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS
4.2.2.1 CONSTATACAO

Falta de registro de processos disciplinares no sistema CGU/PAD em 2015.
Fato

Verificou-se que a UPC ndo registrou, no sistema CGU/PAD, as informagdes referentes
aos procedimentos disciplinares instaurados no exercicio de 2015, em inobservancia ao
Decreto n° 5.480/2005, ao art. 20, pardgrafo Unico da Lei n°® 10.683/2004 e a Portaria
CGU n° 1.043, de 24/07/2007.

O fato ja havia sido ressalvado pela CGU na Auditoria Anual de Contas de 2014,
consoante registrado no subitem 4.2.1.1. do Relatério de Auditoria n® 201503927, de
15/09/2015.

Causa

Omissdao na implantacdo de sistema destinado ao registro de processos disciplinares.
Inobservancia ao Decreto n® 5.480/2005, ao art. 20, paragrafo Gnico da Lei n® 10.683/2004
e & Portaria CGU n° 1.043, de 24/07/2007. Ao Diretor Administrativo e Financeiro do
HNSC compete a coordenacdo e dire¢do dos assuntos da area administrativa e financeira,
conforme artigo 30, inciso “a”, do Estatuto Social do HNSC de 23/04/2013.

Manifestagéo da Unidade Examinada

Apo6s a reunido de Busca Conjunta de Solugbes, a UPC encaminhou a seguinte
manifestacdo por meio do Oficio GHC-DIRET. 1316/16, de 15/08/2016:

“Informamos a V.Sa. que esta constataco ja foi sanada (Anexo n° 05). Em anexo print
screen da tela do site CGU/PAD”
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Anélise do Controle Interno

Os gestores admitem a ocorréncia do fato em 2015 e informam que tal falha ja foi sanada.
Contudo, cumpre registrar que a alegada operacionalizacdo do sistema ocorreu apos o
encerramento dos trabalhos de campo, ndo tendo sido objeto de testes pela equipe de
auditoria.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1. Promover a operacionalizacdo do sistema e o cadastramento dos
processos disciplinares da UPC consoante orientagdes do "Manual do Usuério - Sistema
de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU/PAD).

4.2.2.2 INFORMACAO

Relatérios de Auditoria CGU n° 201505118 e 201505119 - Avaliacéo dos
Resultados da Gestéo.

Fato

A CGU executou, durante o exercicio de 2015, 2 (duas) acbes de controle do tipo
Avaliacdo dos Resultados da Gestdo (ARG) no HNSC, que resultaram nos Relatérios de
Auditoria CGU n° 201505118 e 2015051109.

Para estes trabalhos de avaliacdo foram analisados o funcionamento do Setor de
Emergéncia do HNSC, a construgéo e o desempenho de indicadores e metas (com foco
prioritario em areas finalisticas), a avaliacdo da gestdo de custos e de riscos.

Em relacdo as causas das falhas apontadas, tendo em vista a existéncia de relacdo de causa
e efeito entre as mesmas, foi construida a arvore de falhas que permite a visualizagdo mais
completa do problema.

Nos 2 (dois) Relatorios de Auditoria foram emitidas 50 (cinquenta) recomendagdes a
serem implementadas durante o exercicio de 2016, pactuadas durante Reunido para Busca
Conjunta de Solugdes. Destas recomendagdes, 48 (quarenta e oito) restam pendentes de
implementag¢do, na situacao "monitorando’”, todas no prazo pactuado.

Relatério de Auditoria CGU n°® 201505118, de 18/03/2016

Foram analisadas as questdes operacionais do Setor de Emergéncia, a relacdo deste setor
com outras areas no hospital, além de aspectos relacionados a estrutura de governanca e
gestdo de riscos da auditada, bem como indicadores e metas. Os resultados estdo
resumidos a seguir:

A) GESTAO DA SAUDE NO HNSC

1. Superlotacéo do Setor de Emergéncia do HNSC.

Foram constatadas altas taxas de ocupacdo de leitos, com o quantitativo de pacientes
atendidos que duplicam a capacidade instalada; permanéncia de pacientes, em média de
2,4 dias no setor, quando o maximo permitido seria de 1 dia (24 horas); atendimento
inadequado, onde se constatou que pacientes séo atendidos de modo improvisado no
corredor do Setor (inclusive deitados no chéo).
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2. Taxas de permanéncia em leitos de internacao clinica do HNSC superiores aos de
referéncia nos parametros SUS e na comparacgdo com outra entidade hospitalar.
Altas taxas de permanéncia podem indicar uma ma gestao do paciente no leito, represando
a demanda de outros pacientes pelo leito (na Emergéncia, por exemplo) e tendem a
aumentar os riscos de infeccdo hospitalar. A avaliacdo deste indicador é importante,
também, porque a maior parte dos pacientes em situacdo inadequada no Setor de
Emergéncia aguarda leitos para internacdo em uma de suas unidades.

3. Demora na realizacdo de exames de pacientes internados na Emergéncia e outros
setores do HNSC.

Em amostra de 12 (doze) requisicBes de exames dos 67 (sessenta e sete) pacientes
internados na sala de observacdo da Emergéncia do HNSC por periodo superior a 24
horas, em 5 (cinco) requisicdes nao havia registro e, em relacéo aos demais, a equipe da
CGU concluiu que ha demora excessiva na realizag&o.

4. Falta de indicadores e metas relacionados a prazos e/ou tempo médio para a
realizacéo de exames.

5. Falhas na atuacdo das equipes do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) que
dificultam seu monitoramento e desempenho.

a) Nao ha fluxos internos e de encaminhamento dos usudrios, convergentes com os fluxos
e protocolos dos demais pontos de atencao; b) Falta de registros de producdo ambulatorial
no Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA); c¢) Faltam indicadores para
monitoramento e avaliacdo do programa.

6. Baixa aderéncia a implantacéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

7. Necessidade de aprimoramento da articulacdo, para encaminhamento de
pacientes com alta permanéncia no HNSC, com outros pontos de atencdo em saude
e/ou assistencial.

8. Fragilidades na atuacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e do
Consultorio na Rua do HNSC.

9. Fragilidades na gestdo do processo de alta hospitalar.
Reducdo do numero de altas hospitalares aos finais de semana e feriados, impactando
negativamente na taxa de permanéncia.

10. Aumento geral do absenteismo no HNSC. Altos indices na equipe de
higienizagao.

Em consulta ao "Sistema e-CAR", constatamos que houve aumento significativo dos
niveis de absenteismo no HNSC em 2015 (empregados administrativos e da area
assistencial). Situacdo mais grave verifica-se na Equipe de Higienizacdo, onde o0s
resultados estdo acima da média do HNSC e da meta fixada.

11. Baixa taxa de ocupacdo de leitos no Hospital Fémina em 2015, com piora na série
historica.

Foi constatado que a taxa média de ocupacdo no Hospital Fémina (HF) - Hospital
integrante do HNSC - em 2015, no acumulado até o més de setembro, estava abaixo da
meta. Enquanto que a prevista era de 85 %, o resultado alcangado até setembro foi de
73,20 %. Destaque-se 0 més de maio/2015, quando a ocupa¢do media chegou a apenas
51,5 %. Analisando-se a serie historica, houve piora nos indices, ja que em 2013 a média
foi de 83,50 % e em 2014 foi de 76,30 %.
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Numa analise setorial, entre os 158 (cento e cingquenta e oito) leitos do HF, nos piores
desempenhos em 2015 (até 17/11) estdo os 48 (quarenta e oito) leitos da ginecologia, com
taxa de 61,30 % de ocupacdo, os 41 (quarenta e um) leitos de UTI, de 71,2% e os 19
(dezenove) leitos de Oncologia, de 65,5 %.

12. Diminui¢do no numero de cirurgias realizadas nos hospitais integrantes do
HNSC, sendo 0 nimero de cirurgias realizadas 19,25% abaixo da meta.

Em consulta ao "Sistema e-CAR" realizada no dia 27/11/2015, constatou-se reducdo no
numero de cirurgias realizadas em 2015 em comparacao a 2014. Constatou-se, também,
que o resultado em relacdo a meta alcangou 80,75 %, ou seja, poderiam ter sido realizadas
24 % a mais de cirurgias, o que equivale (até setembro/2015) a 5.749 cirurgias.

13. Necessidade de fortalecimento e aperfeicoamento do Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR).

14. Demora no tempo médio de espera para o atendimento médico na UPA Moacyr
Scliar do HNSC.

Constatou-se que o tempo médio de espera para atendimento na UPA Moacyr Scliar,
integrante do HNSC, ap06s a classificacdo de risco, estava 72,72 % acima da meta no
acumulado do exercicio até setembro/2015. Enquanto que a meta era de 60 (sessenta)
minutos, a média foi de 103,63 minutos, inclusive superior ao resultado de 2014, de 96,69
minutos.

B) GOVERNANCA PUBLICA E GESTAO DE RISCOS

1. Fragilidades na Estrutura de Eti,ca.
Inexisténcia de Comité e Codigo de Etica instituidos.

2. Fragilidades no Planejamento Estratégico.

3. Fragilidades na Politica de Gestdo de Riscos organizacional.

Falta de uma Politica de Gestdo de Riscos Organizacional que abranja todo o HNSC e
envolva, no minimo, 0s macroprocessos/processos identificados como relevantes ao
atingimento das Questbes Estratégicas.

4. Fragilidades na atuacdo do CONSAD.

Em andlise as competéncias dispostas no Estatuto Social e dados contidos nas atas
relativas ao exercicio de 2015, ndo se visualizou, na atuacdo do CONSAD, o
direcionamento a politicas e procedimentos relativos a Gestdo de Riscos. Também néo
foram identificadas nas atas analisadas a discussdo e debate a respeito de indicadores
estratégicos da organizacdo, em especial aqueles que se apresentam com niveis de
satisfacdo “Regular” e “Insatisfatorio” no Painel Estratégico do HNSC.

5. Fragilidades nos encaminhamentos dos resultados da Ouvidoria.
6. Fragilidades na atuacéo do Conselho Gestor.

7. Falhas na analise de indicadores da Geréncia de Pacientes Externos, no qual esta
inserido o Setor de Emergéncia do HNSC.

8. Inexisténcia de metas de realizacdo de Pesquisas de Satisfacdo dos Usuarios.

C) SETOR DE EMERGENCIA DO HNSC
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1. Deficiéncias na estrutura fisica da Emergéncia do HNSC.
Falhas nas salas de descanso dos profissionais que atuam no setor e deficiéncias
relacionadas a seguranca fisica dos usuérios e profissionais.

2. Existéncia de estrutura fisica ociosa em area proxima ao Setor de Emergéncia do
HNSC.

Existéncia de areas ociosas em alas proximas ao Setor de Emergéncia: a ala 1°B possuli
13 (treze) quartos, com capacidade para abrigar 26 (vinte e seis) leitos, enquanto que a
ala 1°E prevé a utilizacdo de 12 (doze) leitos.

3. Funcionarios da Emergéncia atendendo pacientes em posicdo ergondémica
inadequada.

4. Falta de Plano de Prevencéo e Prote¢do Contra Incéndio (PPCI) e Certificado de
Aprovacao (CA) pelo Corpo de Bombeiros.

N&do ha PPCI e Certificado de Aprovagdo pelo Corpo de Bombeiros das seguintes
estruturas prediais: Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (Incluindo o Setor de
Emergéncia), Hospital da Crianga Concei¢do, Centro Administrativo, ICD, Hospital
Cristo Redentor e Hospital Fémina.

5. Realizacéo de jornadas diarias de trabalho de forma excessiva e falta de concessao
de descanso interjornadas.

Constataram-se falhas relacionadas a realizacdo de jornadas de trabalho excessivas, com
a falta de descanso interjornadas (art. 66 da CLT), em desacordo com a legislacdo
trabalhista.

Concluséo

O macroprocesso auditado apresentava 0s seguintes aspectos que contribuiam para o
alcance da missdo da UPC: mecanismos de transparéncia da gestdo implementados;
atendimento fortemente orientado aos compromissos assumidos no ambito do SUS;
mecanismos de participacdo dos usuarios implantados; ferramentas e sistemas de
monitoramento sistematizados; e existéncia de mecanismos de colaborag¢do com o sistema
de controle interno no desenvolvimento dos trabalhos.

Por outro lado, verificou-se que 0s seguintes aspectos constituem obstaculos para o
atingimento da sua misséo: deficiéncias nos mecanismos de governanca, com destaque
para a gestdo de riscos organizacional; baixo desempenho e resultados de algumas
equipes; falta de instrumentos e cultura voltada a avaliacdo e controle em alguns setores
do HNSC; e, principalmente, a falta de articulacdo mais efetiva entre os diversos
setores/geréncias do HNSC e destes com a Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Concluiu-se que, para que a empresa cumpra adequadamente a sua missao institucional,
fazia-se necessario aprimorar 0s mecanismos de governanca; aperfeicoar as ferramentas
de monitoramento, controle e avaliacdo, em especial os indicadores e metas; fortalecer a
articulacdo interna e buscar fortalecer a articulacdo com a RAS, a fim de garantir a
integralidade e a qualidade de atendimento dos usuarios e a melhora dos resultados
globais da empresa.

Relatorio de Auditoria CGU n°® 201505119, de 14/03/2016

Foram avaliados aspectos gerais da gestdo de custos, em especial relacionados as areas
de Recursos Humanos e de Patrimdnio. Os resultados estdo resumidos a seguir:
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1. Bens méveis do HNSC armazenados de forma inadequada.

Em inspecdo fisica no prédio do HNSC, a equipe da CGU detectou a existéncia de bens
moveis (balangas, poltronas ergondmicas e cadeiras de rodas) armazenados
inadequadamente em uma ala desativada, sem indicios de limpeza e manutencéo.

2. Falhas na gestao de medicamentos:
Ha& medicamentos armazenados em locais inadequados no HNSC.

3. Empregados em regime de sobreaviso com pouca necessidade de comparecimento.

4. Pagamento de adicional noturno a empregados que percebem funcdes
gratificadas, além de realizarem atividades diurnas.

Constatou-se 0 pagamento de adicional noturno para empregados que exerciam grande
parte da sua jornada no horario diurno, e que também néo registravam frequéncia no
HNSC.

Concluséo

O macroprocesso finalistico apresentava os seguintes aspectos que contribuiam para o
alcance da missdo da UPC: a transparéncia da gestao, o atendimento fortemente orientado
aos compromissos assumidos no @mbito do SUS, diversos mecanismos de participagdo
dos usuarios, ferramentas e sistemas de monitoramento e a colaboragdo com o sistema de
controle interno no desenvolvimento dos trabalhos.

Os seguintes aspectos constituiam obstaculos para o atingimento da sua missdo: sistema
de gerenciamento de custos ainda incipiente e reativo, gerenciamento de custos na area
de recursos humanos deficiente e ndo priorizado e falhas no controle de materiais e
moveis da entidade.

Concluiu-se que, para que a Entidade cumprisse adequadamente a sua missao
institucional, seria necessario: consolidar o sistema de gerenciamento de custos,
especialmente na area de recursos humanos e nas agdes trabalhistas e melhorar os
controles na gestdo de materiais e de patriménio.

4.2.2.3 INFORMACAO

Relatorios de Auditoria CGU n° 201505349 e 201505350 - Planejamento Anual da
Auditoria Interna e Desempenho da Geréncia de Auditoria Interna.

Fato

No ano de 2015 a CGU-Regional/RS realizou 2 (dois) trabalhos de auditoria que
contemplaram temas afetos a Geréncia de Auditoria Interna (GEAUD) do HNSC.

O Relatorio de Auditoria CGU n° 201505349, de 30/11/2015, teve por escopo a analise
da minuta do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) para o exercicio
de 2016. O relatério indicou que, em linhas gerais, a minuta atendia aos pressupostos dos
normativos vigentes, opinando por sua aprovacdo. Foram constatados 3 (trés) aspectos
formais em dissonancia com a legislacéo e as normas de orgaos de controle (IN/CGU n°
007/2006 e IN/SFC/CGU n° 01/2007), sendo feitas recomendagOes de melhorias que
foram acatadas na vers&o final do PAINT/2016 do HNSC.

O Relatdério_de Auditoria CGU n° 201505350, de 19/02/2016, teve por escopo a
avaliacdo da execucgéo do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) para
0 exercicio de 2015 pela GEAUD.
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A Equipe da CGU-Regional/RS ressalvou que o PAINT/2015 nédo vinha sendo executado
conforme o planejado. Entre os 16 (dezesseis) trabalhos entregues durante o exercicio de
2015, 15 (quinze) foram executados em periodos diferentes dos que constavam no
PAINT. Dos 28 (vinte e oito) trabalhos originariamente previstos, 16 (dezesseis) -57,1%
—haviam sido concluidos e 12 (doze) —42,9% — estavam em andamento ou sequer haviam
sido iniciados até a etapa de campo da CGU (fevereiro de 2016).

Também foi apontado que as sugestdes da CGU para organizacao de papéis de trabalho
na GEAUD - relatadas no Relatorio de Auditoria CGU n° 201411729 — ainda ndo haviam
sido implementadas.

Acerca do Relatorio de Auditoria CGU n° 201505350 a GEAUD emitiu, em 24/03/2016,
0 Documento n° 033-2016/CGURS, onde ponderou elementos de anlise da Equipe da
CGU que, ao seu ver, ndo condiziam com a realidade. Transcrevemos a seguir a
argumentacao da GEAUD:

“(...) O PAINT 2015 atingiu em 20/12/2015 97% (noventa e sete por cento) de todos 0s
Relatérios de Auditoria concluidos e/ou nas fases finais de conclusé@o, com exce¢do, como
destacado pelo Analista, dos RAI de Auditoria de Sistemas. Desse modo, percentual
destoante do apresentado pelo Analista no referido relatério.

Quanto a ndo execuc¢do nos prazos planejados, cabe destacar que quando novos fatos
recomendarem. Isso porque somente durante a execucdo dos exames o auditor podera
perceber a necessidade desse ajuste, o que podera levar o auditor, por exemplo, a revisar
0s niveis de risco e relevancia estabelecidos anteriormente e modificar a natureza, a
extensdo e a oportunidade dos testes de auditoria. Nesse caso, 0 auditor deve revisar e
atualizar formalmente, o planejamento e o programa de trabalho da auditoria.

A Geréncia de Auditoria interna prepara o plano de auditoria com base nos riscos e
relevancia. Esse plano, contudo, deve levar em consideracdo as orientacGes e
expectativas apresentadas pela Diretoria, desse modo, foram solicitados 3 (trés)
trabalhos extras de Auditoria com média e alta complexidade de profundidade e extensdo
dos trabalhos.

a) Avaliacdo da Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar UPA Zona Norte. Tempo
de duracéo na execucao dos trabalhos: 04 (quatro) meses;

b) Ordem de Servi¢o 01/13. Tempo de duracdo na execucdo dos trabalhos: 02 (dois)
meses;

c¢) Cirurgias Estéticas e Reparadoras. Tempo de duragdo na execucao dos trabalhos: 03
(trés) meses.

As 03 (trés) auditorias extras consumiram aproximadamente 1.670 (hum mil seiscentos
e setenta) horas, e, exigiram readequacao no respectivo planejamento dos trabalhos e
sua consecucdo dos prazos elencados no PAINT 2015, porém, cabe reiterar que néo
houve comprometimento na qualidade dos trabalhos e no atingimento da meta de 97%
de execucao.

Um Planejamento, seja ele qual for é realizado dentro de um plano organizacional, para
que se alcance o objetivo a que se destina. Nesse sentido, entende-se que dentro do
periodo do exercicio das atividades da Auditoria, em especial sendo esta de um Grupo
de Hospitais de Alta Complexidade, existindo no decorrer dos trabalhos, aqueles aos
quais os colaboradores necessitam dar prioridades que refletem na Assisténcia dos
usudérios SUS, bem como, foi realizado de forma extraordinaria o RAI n° 15 na UPA
(Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar — Zona Norte).

Por derradeiro, foi realizado outro RAI extraordinario n° 16, demandado por uma
dendncia externa no Ministério Publico Estadual, Secretaria dos Direitos Humanos, que
recebeu o titulo de Cirurgias Estéticas e Reparadoras no HNSC e suas filiais.
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Portanto, ao realizar 03 (trés) grandes trabalhos extraordinarios e urgentes se tornou
imprescindivel & mudanca nos Planejamentos de Trabalho inicialmente preposto. Nao
ha que se falar em atrasos em relacéo aos trabalhos planejados, mas sim, readequacoes
no planejamento.

Dirigimo-nos de modo prepositivo no sentido que seja acatada a reconsideracéo do
relatério que aponta atrasos na execucao dos trabalhos previstos, haja vista ndo condizer
com os fatos e evidéncias na execucdo de nossos trabalhos que representava em
20/12/2015 o percentual de 97% (noventa e sete por cento) dos trabalhos concluidos ™.

Sobre os argumentos apresentados convem reafirmarmos que os dados trabalhados pela
CGU foram obtidos durante a etapa de campo, tendo sido requisitados por meio de
solicitacBes de auditoria que foram respondidas por oficios da GEAUD e juntados a pasta
eletronica de papeis de trabalho da CGU. As metas que foram concluidas e contabilizadas
posteriormente a etapa de campo da CGU nao tiveram influéncia sobre a redagdo do
relatorio.

Por fim, confirmamos que o Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT)
do HNSC indicou o atingimento, pela GEAUD, de 97% da meta prevista para 2015 de
conclusdo de relatérios de auditoria interna (27 conclusos dentre 28 previstos).
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Certificado de Auditoria

Anual de Contas

Presidéncia da Republica - Controladoria-Geral da Unido - Secretaria Federal de Controle Interno

Certificado: 201600609

Unidade(s) auditada(s): HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A
Ministério supervisor: MINISTERIO DA SAUDE

Municipio (UF): Porto Alegre (RS)

Exercicio: 2015

1. Foram examinados os atos de gestdo praticados entre 01/01 e 31/12/2015 pelos
responsaveis das areas auditadas, especialmente aqueles listados no artigo 1° da Instrucdo Normativa
TCU n° 63/2010.

2. Os exames foram efetuados por selecdo de itens, conforme escopo do trabal ho
informado no(s) Relatério(s) de Auditoria Anual de Contas, em atendimento a legislacdo federal
aplicavel as areas selecionadas e atividades examinadas, e incluiram os resultados das acGes de
controle, realizadas ao longo do exercicio objeto de exame, sobre a gestdo da(s) unidade(s)
audi tada(s).

3. Foram registradas as seguintes constatacGes relevantes para as quais, considerando as
analises realizadas, ndo foi identificado nexo de causalidade com atos de gestdo de agentes do Rol
de Responsaveis:

- Inexigi bilidade de licitacdo sem justificativa formal para o preco praticado (item
3.1.1.1).

- Homologacdo de dispensa de licitacdo por valor superior a da
pesquisa de precos e desclassificacdo de propostas sem justificati va formal (item 3
1.1.2).

- Falhas formais em processo de dispensa de licitacdo (item 3.1.1.3).
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- falta de destinacdo de dotacdo orcamentéaria para adaptacdes, eliminagbes e supressdes de
barreiras fisicas para a acessi bilidade dos usuarios (item 3.1.2.1).

4.

5

do Rol de Responsaveis:

Neste caso, conforme consta no Relatorio de Auditoria, foram
recomendadas medidas saneadoras.

As seguintes constatagcdes subsidiaram a certificacdo dos agentes

- Quantitativo de pessoal contratado pelo HNSC acima do limite maximo autorizado pelo
DEST/MPOG (item 2.1.1.1);

- falta de-registro de processos disciplinares no sisterna CGU/PAD em 201S (item 4.2.2.1).

6. Diante dos exames realizados e da identificacdo de nexo de causalidade entre os
atos de gestdo de cada agente e as constatagdes mencionadas, proponho que o encaminhamento
das contas dos integrantes do Rol de Responsaveis, seja conforme indicado a seguir:

R Avaliacio do | - N o
CPF do agente L R Fundamentagio da avaliacdo do
. ’ Cargo ou fungdo | Orgdo de Controle |
pliblico . Controle Interno
Interno
Diretor Regular om ftens 2.1.1.1 ¢ 4221 do
o y o : egul; c , . L )
e 012.829-%% | Administrativo e Ba] ) Relatorio  de  Auditoria  o°
. : ressalvas s
Financeiro ’ 201600609,
Considerando o escopo  do
Demais Relatorio  de  auditoria, nio
integrantes  do . foram identificadas
. Regularidade . 5 .
Rol de irregularidades com
Responsdveis participacio determinante
destes agentes,
7. Ressalta-se que dentre os responsaveis certificados por Regularidade ha agentes

cuja gestao néo foi analisada por ndo estar englobada no escopo da auditoria de contas, definide
conforme art, 9%, § 6 da Decisdo Normativa TCU n® 147/2015.

Porto Alegre (RS), 3de agosto de 20106,

O presente certificado encontra-se amparado no relatorio de auditoria, ¢ a opgao pela
certificagfio for decidida pelo:

CHEFE DA CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO NO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL
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Parecer de Dirigente do

Controle Interno

Secretaria Federal de Controle Interno

Parecer: 201600609

Unidade Auditada: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A
Ministério Supervisor: MINISTERIO DA SAUDE

Municipio (UF): Porto Alegre (RS)

Exercicio: 2015

Autoridade Supervisora Ricardo José Magalh&es Barros — Ministro de Estado da Salde

Tendo em vista 0s aspectos observados no processo de prestacdo de contas
anual do exercicio de 2015, do Ministério da Salde (Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo S/A), expresso a seguinte opinido acerca dos atos de gestdo com base nos

principais registros e recomendacdes formulados pela equipe de auditoria.

O trabalho de auditoria constituiu na avaliacao dos resultados quantitativos e
qualitativos da Unidade Prestadora de Contas (UPC), da gestdo de pessoas, dos processos
licitatérios e dos registros dos procedimentos disciplinares instaurados no sistema
CGU/PAD.

As principais constatacdes identificadas referem-se a falta de registro de
processos no sistema CGU/PAD e a contratacdo de pessoal acima do limite méaximo
autorizado pelo Departamento de Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais do
Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo (DEST/MPOG).

No intuito de eliminar ou mitigar os riscos decorrentes dessas falhas,
recomendou-se que a UPC operacionalize o cadastramento dos processos disciplinares e
restrinja a contratacdo de empregados até que seu numero seja compativel com o que
determina o DEST/MPOG.

No que tange & suficiéncia e a qualidade dos controles internos referentes a
gestdo de pessoas, verificou-se um sistema estruturado com boas praticas em diversos
componentes que contribuem para atingimento dos objetivos estratégicos que pode ser
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aprimorado com capacitacdo que propicie um desenvolvimento do processo sucessorio

das posicoes de lideranca.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo manteve uma rotina de
acompanhamento e atendimento das recomendacdes da CGU, especialmente quanto a
instauracao de tomadas de contas, apuracdo de responsabilidades e causas estruturais das
falhas detectadas em acgdes de controle, existindo, ainda, 48 recomendacgdes sendo
monitoradas, todas ainda dentro do prazo.

Assim, em atendimento as determinagdes contidas no inciso I1l, art. 9° da Lei
n°. 8.443/92, combinado com o disposto no art. 151 do Decreto n°. 93.872/86 e inciso VI,
art. 13 da IN/TCU/NC. 63/2010 e fundamentado no Relatério de Auditoria, acolho a
conclusdo expressa no Certificado de Auditoria. Desse modo, o Ministro de Estado
supervisor devera ser informado de que as pecas sob a responsabilidade da CGU estao
inseridas no Sistema e-Contas do TCU, com vistas a obtencdo do Pronunciamento
Ministerial de que trata o art. 52, da Lei n°. 8.443/92, e posterior remessa ao Tribunal de

Contas da Unido por meio do mesmo sistema.

Brasilia/DF, 14 de setembro de 2016.

Diretor de Auditoria da Area Social
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