Relatorio de Auditoria
Anual de Contas

Secretaria Federal de Controle Interno

Unidade Auditada: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S/A

Exercicio: 2017

Municipio: Porto Alegre - RS

Relatorio n®: 201800135

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

Analise Gerencial

Senhor Superintendente da CGU-Regional/RS,

Em atendimento a determinag¢dao contida na Ordem de Servico n.° 201800135, e
consoante o estabelecido no Capitulo V do Anexo da Instrugdo Normativa CGU n° 03,
de 09 de junho de 2017, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a
prestacdo de contas anual apresentada pelo HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO S.A. (HNSO).

1. Introducao

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de 13 a 22 de junho 2018, por meio
de testes, analises e consolidagdo de informagdes coletadas ao longo do exercicio sob
exame e a partir da apresentagdo do processo de contas pela unidade auditada, em estrita
observancia as normas de auditoria aplicaveis ao Servigo Publico Federal.

Nenhuma restri¢ao foi imposta a realizagao dos exames.

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

Por meio do Decreto n° 75.403/75, alterado pelo Decreto n°® 75.457/75, as agdes
constitutivas do capital privado das sociedades anonimas HNSC, HF ¢ HCR foram
declaradas de utilidade publica para desapropriagao pela Unido, na forma do artigo 5°,
alinea ‘g’ do Decreto-Lei n°® 3.365/41, sujeitando-se a partir de entdo a Lei n° 6.404/76,
com suas alteracoes posteriores (Lei das Sociedades Andnimas), e a Lei n® 4.320/64,
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com suas alteracdes posteriores (Lei da Contabilidade Publica), sendo o controle
acionario exercido pela Unido Federal.

O Decreto n° 99.244/90, art. 146, vinculou os hospitais HNSC, HF e HCR ao Ministério
da Saude (MS), que se responsabiliza por repasses para as despesas de pessoal e
encargos sociais dessas entidades — o que as enquadrou na definicdo de empresas
estatais dependentes do artigo 2°, inciso II, e artigo 4° da Portaria STN/MF n°® 589/01.

Ante o permissivo legal do Decreto n® 7.718/12, a Assembleia Geral Extraordinaria
aprovou em 28 de setembro de 2012 a incorporagdo do Hospital Cristo Redentor S/A e
do Hospital Fémina S/A pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicao S/A, o que veio a
se concretizar em 29 de novembro de 2012 mediante registro na Junta Comercial do
Estado do Rio Grande do Sul e em 30 de novembro 2012, mediante a incorporagao 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 Andnimas (Lei n°
6.404/76). As empresas incorporadas e as demais unidades descentralizadas de saude
prosseguem em suas atividades sob a forma de filiais do HNSC.

O Relatério 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 analises realizadas. Consistindo, assim, em
subsidio ao julgamento das contas apresentadas pela Unidade ao Tribunal de Contas da
Uniao (TCU).

2. Resultados dos trabalhos

De acordo com o escopo de auditoria firmado, por meio da Ata de Reunido realizada em
13 de margo de 2018, entre a Controladoria Regional da Unido no Estado do Rio
Grande do Sul (CGU-REGIONAL/RS) ¢ a Secretaria de Controle Externo do TCU no
Estado do rio Grande do Sul (SECEX-RS-TCU), foram efetuadas as seguintes analises:

Avaliacdo da conformidade das pecas

Avaliagao, considerando a natureza juridica e o negécio da unidade prestadora da conta
(UPC), da conformidade das pegas exigidas nos incisos I, II e III do art. 13 da IN TCU
63/2010 com as normas ¢ orientacdes que regem a elaboragdo de tais pegas.

Resultados Quantitativos e Qualitativos

Avaliagao dos resultados quantitativos e qualitativos da gestdo, em especial quanto a
eficdcia e eficiéncia no cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano Plurianual
(PPA) como de responsabilidade da UPC auditada, dos objetivos estabelecidos no plano
estratégico, da execucao fisica e financeira das a¢des da Lei de Diretrizes Or¢amentarias
(LOA) vinculadas a programas tematicos, identificando as causas de insucessos no
desempenho da gestao.

Indicadores de Desempenho

Avaliacdo dos indicadores instituidos pela UPC para aferir o desempenho da sua gestao,
pelo menos quanto a:
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a) capacidade de representar, com a maior proximidade possivel, a situagdo que a UPC
pretende medir e de refletir os resultados das intervengdes efetuadas na gestao;

b) capacidade de proporcionar medi¢ao da situagao pretendida ao longo do tempo, por
intermédio de séries historicas;

c¢) confiabilidade das fontes dos dados utilizados para o célculo do indicador, avaliando,
principalmente, se a metodologia escolhida para a coleta, processamento e divulgacdo ¢
transparente e replicavel por outros agentes, internos ou externos a UPC;

d) facilidade de obtencdo dos dados, elaboracdo do indicador e de compreensdo dos
resultados pelos usuarios da informagao; e

e) razoabilidade dos custos de obtencdo do indicador em relagao aos beneficios da
medicao para a melhoria da gestao da unidade.

Gestdo de pessoas

Avaliagao da gestao de pessoas contemplando, em especial:

a) adequabilidade da for¢a de trabalho da unidade frente as suas atribuigdes;

b) observancia da legislacdo sobre admissdo, remuneragdo, cessao e requisi¢ao de
pessoal, bem como, se for o caso, sobre concessdo de aposentadorias, reformas e
pensoes;

¢) consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestao de pessoas;
d) tempestividade e qualidade dos registros pertinentes no sistema contabil e nos
sistemas corporativos obrigatorios;

e) qualidade do controle da UPC para identificar e tratar as acumulagdes ilegais de
cargos; €

f) agdes e iniciativas da UPC para a substituicao de terceirizados irregulares, inclusive
estagio e qualidade de execugdo do plano de substituicao ajustado com o Ministério do
Planejamento.

Gestdo de compras e contratacoes

Avaliagao da gestao de compras e contratagdes, especialmente no que diz respeito a:

a) regularidade dos processos licitatorios e das contratacdes e aquisi¢des feitas por
inexigibilidade e dispensa de licitacdo; e

b) qualidade dos controles internos administrativos relacionados a atividade de compras
e contratagoes.

Também, foi abordado conteudo relacionado a avaliagdo da qualidade e suficiéncia dos
controles internos administrativos existentes com vistas a garantir que seus objetivos
estratégicos sejam atingidos, de acordo com o previsto no Anexo II da DN/TCU n°
163/2017, com énfase na Lei n® 13.303/2016 ¢ no Decreto n°® 8.945/2016, considerando
os seguintes elementos do sistema de controles internos da unidade:

a) Ambiente de controle;

b) Avaliacao de risco;

c¢) Atividades de controle;

d) Informacao e Comunicagao; e

¢) Monitoramento.

Por fim, na condi¢do de conteudo de natureza geral, também foram desenvolvidas

avaliagdes referentes ao cumprimento das deliberagdes do TCU e ao cumprimento das
recomendagdes da CGU.

2.1 Avaliacao da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ
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Para responder aos questionamentos propostos, realizou-se andlise de aquisi¢des e
contratagdes no valor de R$ 14.586.349,72, na modalidade pregdo eletronico ¢ mediante
dispensa e inexigibilidade de licitagdo (tabelas 1, 2 e 3 a seguir):

Tabela 1 — Licitacoes avaliadas.

Descricio Quantitativo Valor envolvido (R$)
Empenhos de licitagdes 690 248.367.762,30
Empenhos de licitagdes avaliados 02 1.996.264,00
Empenhos de licitagdes em que foi detectada 0 0,00
alguma desconformidade

Fonte: Papéis de Trabalho elaborados relativos as analises de licitagdes modalidade pregao eletronico e
dispensas e inexigibilidade de licitagao.

Tabela 2 — Dispensas de licitag¢do avaliadas.

Descricao Quantitativo Valor envolvido (R$)
Empenhos de dispensa licitagao 396 27.160.783,45
Empenhos dispensa de licitagdao avaliados 03 5.652.747,09
Empenhos de dispensa de licitacdo em que foi 03 5.652.747,09
detectada alguma desconformidade

Fonte: Papéis de Trabalho elaborados relativos as analises de licitagdes modalidade pregao eletronico e
dispensas e inexigibilidade de licitagao.

Tabela 3 — Inexigibilidades de licita¢do avaliadas.

Descricao Quantitativo Valor envolvido (R$)
Empenhos de inexigibilidade de licitagdo 87 27.094.775,43
Empenhos de inexigibilidade de licitagdo 01 6.937.338,63
avaliados
Empenhos de inexigibilidade de licitagdo em que 01 6.937.338,63
foi detectada alguma desconformidade

Fonte: Papéis de Trabalho elaborados relativos as analises de licitagdes modalidade pregao eletronico e
dispensas e inexigibilidade de licitagdo.

Cabe salientar que o presente trabalho de auditoria priorizou os controles pertinentes aos
processos de dispensa e de inexigibilidade de licitagdo, bem como a execug¢do contratual
decorrente, considerando o quantitativo expressivo de contratagdes e aquisicoes sem
procedimento licitatorio.

Com o mesmo objetivo de avaliar a gestdo de compras e contratacdes e os controles
internos administrativos adotados, foram analisados informac¢des e documentos
disponibilizados pelo HNSC acerca dos controles internos vigentes.

A andlise da consisténcia dos controles, detalhada no ponto 1.1.1.1, na parte Achados de
Auditoria, foi procedida considerando seis elementos:

1. Formalizagdo dos procedimentos legais;
2. Controles legais;

3. Prevengao de Fraudes e Conluios;

4. Segregacdo de Funcdes;

5. Controles Gerenciais; €

6. Execugao contratual.

Importante registrar, considerando o contexto, que o mapeamento dos riscos na
Geréncia de Materiais foi concluido, e que o plano de acdo para a mitigagao dos riscos
estd em fase de execugdo, em parceria entre a Geréncia de Materiais e a Geréncia de
Governanga, Riscos e Conformidade. Assinala a instituigdo que o mapeamento dos
riscos na Geréncia de Materiais foi um piloto e que os demais mapeamentos terdo como

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




base a experiéncia havida no setor. Quanto a Comissao de Licitagdo, as acdes estdo na
fase de planejamento.

Conclui-se que a Unidade dispde de controles em nivel aprimorado, considerando os
critérios estabelecidos no Acérdao TCU n°® 568/2014 — Plenario, ou seja, de forma geral,
os controles internos obedecem aos principios estabelecidos. Todavia, os testes, exames
e analises documentais indicaram a necessidade de melhorias em alguns aspectos
relacionados a execucdo contratual e aos controles internos relacionados as dispensas e
inexigibilidades de licitagao.

2.2 Avaliacao do Cumprimento das Determina¢oes/Recomendac¢oes do TCU

No exercicio de 2017 nao houve, por parte do TCU, emissdo de acordios dirigidos a
unidade auditada que contivessem determinacdo especifica a CGU para
acompanhamento quanto aos seus atendimentos.

2.3 Avaliacao do Cumprimento das Recomendacoes da CGU

Por ocasido da Auditoria de Contas de 2017 do HNSC, permaneciam trinta
recomendagdes da CGU-Regional/RS pendentes de atendimento. A maior parte dessas —
21 - foi pactuada no ambito dos trabalhos da Avaliacdo dos Resultados de Gestao
(ARG) da CGU-Regional/RS n°s 201505118 e 201505119, tendo por areas tematicas a
avaliacdo do funcionamento do Setor de Emergéncia do HNSC, a construgdao e o
desempenho de indicadores e metas (com foco prioritdrio em dareas finalisticas), a
avaliacdo das gestdes de custos e de riscos. Adicionalmente, dezesseis recomendagdes
foram emitidas durante a realizagdo da Auditoria Anual de Contas de 2016 (Relatério n®
201701044).

As dezenove recomendagdes parcialmente e totalmente atendidas pela UPC durante o
exercicio de 2017 tiveram impacto positivo na gestdo, notadamente as relacionadas a
area de gestao de licitacdes, pessoas, operacional, de governanga, riscos € controles
internos, quais sejam:

Gestao de Licitagdes

- Foi realizada ampla pesquisa de preco, conforme Lei n° 8.666/93, em outros
escritorios de advocacia de atuagdo similar, antes de renovacao/contratacdo de empresa
prestadora de servigos terceirizados de advocacia;

Gestao de Pessoas

- Foi inserido no Planejamento Estratégico informagdes acerca do risco das acdes
trabalhistas;

- Foram instituidos novos mecanismos de controle interno para mitigar as causas das
acoes trabalhistas;

Gestao Operacional

- A taxa de ocupagdo do Hospital Fémina melhorou substancialmente, de 74 para 85%
nos primeiros meses de 2017. Fator importante para a melhora do resultado foi a
implantacao do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), que qualificou a interlocugao com
os demais hospitais do grupo e também da rede;

- Disponibilizada sala de descanso para higienizadores e houve adequacao da sala de
descanso dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;
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- Foi mitigado o problema dos funcionarios da Emergéncia atendendo pacientes em
posicdo ergondmica inadequada;

- O gestor encaminhou manifestacdo de que a partir de janeiro de 2017 vem
conseguindo alimentar o sistema E-sus (SISAB) que substituiu o SAI, de forma que as
equipes do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) possam ser monitoradas e avaliadas
no desempenho;

Governanca, Riscos e Controles Internos

- Implementado acompanhamento efetivo dos indicadores e metas estratégicas do
HNSC, por parte do Conselho de Administragao;

- Houve capacitacao/orientacdo aos funciondrios de forma a institucionalizar uma
cultura de riscos organizacional, bem como para treinamento com relacdo as medidas
mitigatorias mais relevantes e planos de contingéncia;

- O HNSC encaminhou agenda de acompanhamento mensal, trimestral e quadrimestral
das demandas dos mais diversos comités, grupos de trabalho, 6rgaos de controle,
coordenadorias, etc, que pautaram a atuacdo do Conselho de Administracao.

Quanto as recomendacdes que ainda ndo foram atendidas — 27 no total - ou estdo em
fase de atendimento, destacam-se:

- Estabelecer plano de cargos, empregos e salarios no HNSC;

- Rever o registro de frequéncia dos empregados das unidades da Geréncia de Saude
Comunitaria (GSC) e exigir a frequéncia de empregados médicos e odontélogos em
horarios nos quais hd o desenvolvimento de atividades de atendimento ao publico ou de
funcionamento efetivo das unidades;

- Pelo baixo comparecimento dos empregados quando de sobreaviso, reavaliar, uma a
uma, todas as concessdes de sobreaviso deste apontamento e submeter a CGU;

- Buscar solugdes junto aos dirigentes municipais e estaduais, no sentido de reduzir a
ociosidade das consultas especializadas e da taxa de cancelamento de cirurgias eletivas;
- Obtencao do Plano de Prevencdo e Protecao Contra Incéndio (PPCI) e Certificado de
Aprovagdo (CA) pelo Corpo de Bombeiros das estruturas do HNSC.

Conclui-se que, em 2017, o HNSC manteve uma rotina de acompanhamento e
atendimento das recomendacdes da CGU, especialmente quanto a sanear as causas
estruturais das falhas detectadas em ag¢des de controle.

2.4 Avaliacdo da Conformidade das Pecas

Com a finalidade de avaliar a conformidade das pegas da prestacdo de contas ordinaria
anual da Unidade Jurisdicionada, foram analisados os documentos formalizados pelo
Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao S.A. e encaminhados ao TCU por meio do
Sistema “e-Contas”. Verificou-se que a entidade elaborou todas as pecas a ela atribuidas
pelas normas do TCU para o exercicio de 2017, as quais estdao em conformidade com os
preceitos da IN/TCU n° 63/2010, DN/TCU n° 161/2017, DN/TCU n° 163/2017, Portaria
TCU n° 65/2018 e Portaria CGU/PR n°® 500/2016. Nao foram identificadas pendéncias
no que se refere aos formatos e conteudos obrigatorios do Rol de Responsaveis e do
Relatorio de Gestdo Anual de 2017.

2.5 Avaliacao da Gestao de Pessoas
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A fim de avaliar a gestdo de pessoas da entidade foram realizados exames para verificar
a adequabilidade da for¢a de trabalho do HNSC frente as suas atribuigdes, bem como se
os controles internos administrativos relacionados a gestao de pessoas sdo consistentes.

1. Adequabilidade da forca de trabalho

Com base em informagdes extraidas do Relatorio de Gestao, verificou-se que o quadro

de pessoal do HNSC estava assim constituido no final do exercicio de 2017:

Quadro - Forg¢a de Trabalho

. . ~ . Ingressos no Egressos no
Tipologias dos Cargos Lotagao Efetiva };gxercicio Sxercicio
Vinculados ao 6rgio 9.568 776 811
Requisitados de outros 6rgdos e esferas 10 2 1
Sem vinculo com a Administragdo Publica 16 4 3
Total de empregados 9.594 782 815

Fonte: Relatorio de Gestao de 2017.

O quadro acima demonstra que houve diminui¢do de for¢a de trabalho no decorrer do
exercicio de 2017, resultando num decréscimo de 33 empregados. O quantitativo ao
final de 2017 foi de 9.594 empregados.

Observa-se que a Secretaria de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais
(SEST) fixou, por meio da Portaria n° 32, de 14 de julho de 2016, em 8.875 o limite
maximo para o quadro de pessoal proprio do GHC.

Conforme descrito no apontamento 2.1.1.2 deste relatorio, na parte dos Achados de
Auditoria, a partir da analise da adequabilidade do quantitativo de pessoal frente ao
limite previsto na legislagdo, verificou-se que a UPC ultrapassou a lotagdo maxima
autorizada do quadro de pessoal em 368 empregados.

Quanto a elaboracao de estudos pela UPC sobre o dimensionamento da forga de
trabalho, os gestores informaram no Relatorio de Gestdo 2017 que a iniciativa
“Reavaliar o Quadro de Lotag¢do e dimensionamento com validag¢do in loco” esta
prevista no Planejamento Estratégico do GHC.

Conforme informado pela Entidade por correspondéncia eletronica, em 13 de junho de
2018, o Dimensionamento elaborado no ano de 2014 e adotado como parametro na
alocacdo de empregados, em conjunto com as a¢des da Gestao do Trabalho sdo agdes de
carater permanente que visam o equilibrio entre o quantitativo de empregados e os
servigos prestados.

Ainda relacionado ao assunto em epigrafe, no ano de 2017, o Hospital Sirio Libanés
(HSL), no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(Proadi-SUS), realizou agdo revisional do quadro de pessoal, com aferi¢des in loco,
conferéncias de listagens de empregados dentre outras agdes, bem como a reavaliagao
do dimensionamento - conforme consignado na informacao 2.1.1.1 nos Achados de
Auditoria deste relatorio.

O relatorio, resultado da acao do HSL, estd em avaliacao pela Diretoria do HNSC.

2. Avaliacdo da Gestdao de Pessoas quanto ao registro no Sistema de Apreciacdo e
Registro dos Atos de Admissdo e Concessio (SISAC)

=
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Quanto ao cadastramento no e-pessoal e disponibilizacdo para o 6rgdo de controle
interno, verificou-se que no exercicio de 2017 ocorreu o total de 920 atos de admissdo
para os quais houve o atendimento do prazo de cadastramento de até sessenta dias,
contados da data de sua publicacdo, consoante disposto no art. 7° da Instrucdo
Normativa TCU n° 55/2007, bem como o atendimento a todas as diligéncias de pessoal
emitidas pela CGU-Regional/RS.

3. Anélise da Folha de Pagamentos

Sobre o impacto financeiro da folha de pagamentos, com base nos dados apresentados
nos Relatorios de Gestdo de 2016 e 2017, observou-se o crescimento da folha de
pagamento em 8,17% (total de R$ 922.249.967,00 em 2016 ¢ de R$ 997.609.138,00 em
2017), justificado pelo pagamento do dissidio coletivo no exercicio.

Ao analisar-se os valores do indicador “Horas-Extras”, verificou-se que no exercicio de
2017 o limite previsto foi de 144.000h enquanto que o observado foi de 117.731h,

portanto, 26.269 horas a menor do estabelecido.

4. Avaliacdo do Cumprimento do TCJ — Terceirizacoes

Quanto a avaliagdo do processo de substituicao de terceirizados irregulares (Acordao
TCU n° 2.132/2010 — Plenario) pelo HNSC para atendimento ao Termo de Conciliagdo
Judicial Geral (TCJ) de 05 de novembro de 2007, nos autos da Acao Civil Publica n°
00810-2006-017-10-00-7 (17* Vara da Justica do Trabalho de Brasilia/DF), a UPC
identificou a existéncia de 26 casos de terceirizados irregulares, todos em servigos de
recepcao. Observou-se que o DEST, por meio do Oficio Circular n® 1017/DEST-MP, de
10 de outubro de 2012, solicitou a remessa de plano de substituicdo de terceirizados
irregulares, com prazo final previsto para 31 de dezembro de 2016.

Por meio do Oficio-circular n® 129/2018-MP, de 05 de abril de 2018, a SEST informou
que o TCU emitiu o Acdérdao n° 526/2018-Plenério, fixando o dia 30 de junho de 2018
como data-limite para encaminhamento a SEST do plano detalhado e atualizado das
substituigdes a serem realizadas.

Entretanto, at¢ 16 de julho de 2018, o HNSC nao elaborou o cronograma de
substituicdo, tendo solicitado a SEST dilacdo de noventa dias no prazo de resposta,
conforme informagao existente no ponto 2.1.1.4 do presente relatorio, na parte dos
Achados de Auditoria.

5. Acumulacio Funcional

Para identificar e tratar as acumulagdes ilegais de cargos, a UPC informou que os
controles sao efetuados por ocasido do ingresso, quando o trabalhador apresenta
declaragdo de ndo acumulagdo de cargo/emprego/fun¢do publica, bem como por meio
de pesquisa no CNES. Apo6s o ingresso, o controle ocorre mediante denuncia ou
consulta aleatdria de profissionais.

Foram realizadas andlises por meio de pesquisas ao CNES, a partir de uma amostra de
empregados que exercem cargos com dedicacao exclusiva, nao tendo sido identificadas
falhas dignas de apontamento.

Adicionalmente, foram realizados cruzamentos entre os registros de frequéncia de
empregados do HNSC com registros de realizagdo de procedimentos, referentes ao
mesmo periodo, pagos pela Unimed Porto Alegre Cooperativa Médica Ltda. (Unimed
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Porto Alegre), e verificamos a existéncia de concomitancia de horario trabalhado,
conforme apresentado no ponto 2.1.1.8 deste relatério de auditoria, na parte dos
Achados de Auditoria.

Verificou-se, também, a falta de controle de presenca as atividades tedricas de
realizagdo obrigatoria na Residéncia Médica.

Por fim, também relacionado a gestdo de pessoas, constatou-se que as medidas que vém

sendo adotadas para a reducdo do absenteismo ndo tém sido suficientes para o
atingimento da meta em todas as unidades hospitalares do HNSC.

2.6 Avaliacido dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

a) Programas/Acdes:
O Relatorio de Gestdao 2017 apresentou apenas um item para o qual foi fixada meta e o
resultado obtido pelo HNSC no exercicio de 2017, conforme quadro comparativo a

seguir:

Quadro — Demonstra¢do da Execu¢do do Plano de Metas ou de A¢oes

Meta Meta Unidade de
Programa Acgdo . . Medida/Metodologia
Prevista Realizada )
de Calculo
N d It
6217 - Atengdo a Satide nos HImero ce consutas,
Servigos Ambulatoriais e procedimentos,
2017 . e, 6.841.878 6.550.480 internagdes, cirurgias,
Hospitalares do Ministério da
, partos € exames
Saude .
realizados.

Fonte: Relatorio de Gestdo de 2017 do HNSC.

b) Informagao Basica da Agao/Subarea de Negbcio:

Os créditos or¢camentarios e recursos financeiros colocados a disposicao da Unidade
Jurisdicionada (UJ), Cdédigo de Unidade Or¢amentaria n® 36210, em 2017, foram os

seguintes:

Quadro — Despesa por grupo e elemento de despesa 2017 (em RS$)

Grupo de despesa

Empenhada

Liquidada

Valores pagos

Pessoal e Encargos Sociais

1.142.856.960,04

1.142.856.960,04

1.142.856.752,34

Outras Despesas Correntes

296.672.012,31

278.366.746,62

267.679.898,48

Investimentos

53.112.409,00

8.484.072,82

5.756.795,65

1.492.641.381,35

1.429.707.779,48

1.416.293.446,47

Soma
Fonte: STAFI2017 e Relatério de Gestdo de 2017 do HNSC.

c¢) Avaliacao Critica sobre o Atingimento de Metas:

Programa 2016 — Acao 6217:
A “A¢do 6217 — Aten¢do a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude” tem como finalidade ampliar e qualificar o acesso aos servigos de

S
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saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bdsica e especializada,
ambulatorial e hospitalar.

Com relagdo aos resultados fisicos, a A¢do 6217 alcangou o desempenho de 95,74%,
ndo atingindo a meta pactuada na LOA/2017 de 6.841.878 consultas, procedimentos,
internagdes, cirurgias, partos e exames realizados.

No que tange aos resultados financeiros da A¢do 6217, foram liquidadas no exercicio
despesas de R$ 10.112.727,77, que corresponderam a 16,68 % do total empenhado de
R$ 60.642.409,00. Os recursos restantes foram inscritos em restos a pagar nao-
processados e justificados pelo gestor.

No Relatério de Gestdo do HNSC de 2017, a UJ justificou que o percentual reduzido se
deve a conclusdo do processo licitatério do Centro Oncologico e a liberagao da Emenda
Parlamentar - de R$ 16.360.000,00 - ter ocorrido somente ao final do exercicio, em
dezembro de 2017.

Ainda que o realizado no exercicio de 2017 ndo tenha superado a meta prevista para o
exercicio, entende-se que o percentual atingido pela A¢do 6217 pode ser considerado
justificado.

2.7 Avaliacao dos Indicadores de Gestao da UJ

O acompanhamento dos indicadores e resultados de gestdo ¢ realizado por meio do
sistema denominado “Painel Estratégico” ou “e-CAR” (Controle, Acompanhamento e
Avaliagao de Resultados), implementado em 2013, um instrumento gerencial que
trabalha com informagdes tratadas de forma padronizada e permite o cadastramento de
dados e informagdes € o monitoramento dos indicadores de qualquer computador
conectado a Internet.

O Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC) acompanhou um conjunto de indicadores no
exercicio a fim de avaliar o desempenho da gestdo e a atengdo integral a saude nas
seguintes unidades que compdem o complexo: HNSC, Hospital Crianca Conceigao,
HCR, HF, UPA Moacyr Scliar, doze postos de satde do Servigo de Saude Comunitaria,
trés CAPS e do Centro de Educagdo Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC.

Na construcdo dos indicadores foram resguardados os principios da seletividade e
simplicidade, bem como a fonte de verificagdo, para garantir a confiabilidade dos
resultados alcancados.

Os indicadores sdo classificados em seis medidas de desempenho: execugdo, eficacia,
economicidade, eficiéncia, efetividade e acesso.

A escolha do rol de indicadores acompanhados no exercicio de 2017 teve como base os
indicadores classicos acompanhados por todas as instituicoes de saude, indicadores
pactuados no Plano Operativo do Municipio (Contratualiza¢do), acdes or¢amentarias,
programas prioritarios para o MS e, por fim, indicadores considerados importantes para
a qualificacdo da gestao pelo proprio HNSC.
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Com a finalidade de verificar se os indicadores apresentados atendem aos requisitos de
completude, comparabilidade, confiabilidade, acessibilidade e economicidade, foram
selecionados dez indicadores considerados relevantes pela equipe de auditoria. Entre os
indicadores eleitos, oito tratam de agdes finalisticas, importantes para avaliar o acesso
da populagdo e qualidade do atendimento das necessidades de saude, e dois ao
desempenho da gestdo de pessoas, importante para avaliar os aspectos gerenciais da
Unidade. O quadro a seguir apresenta os indicadores selecionados:

Quadro - Avaliagdo dos atributos dos indicadores.

Indicador Anailise do indicador Critérios analisados
% Q L
) ] = % =
T |2 $ | |2
kot 2 = = 2
= g = = =
g 8 b= 2 g
S | £ E | § | &
< ]
§ |© :
Taxa de Ocupacdo | Indicador classico da gestdo
Hospitalar hospitalar, acompanhado 3 3 3 3 3
(%) — HNSC pelo MS e pelo gestor 5 5 5 8 8
municipal do SUS. < < < < <
Média de | Indicador classico da gestdo
Permanéncia na | hospitalar, acompanhado 3 3 3 3 3
UTI pelo MS e pelo gestor B B B 3 3
(dias) - HCR municipal do SUS. < < < < <
Média de | Indicador classico da gestdo
Permanéncia hospitalar, acompanhado 3 3 3 3 3
Hospitalar (dias) - | pelo MS e pelo gestor B B B 3 3
HNSC municipal do SUS. < < < < <
Percentual de | Indicador classico da gestdo
Cirurgias hospitalar e acompanhado 3 3 3 3 3
Eletivas (%) - HCR | pelo gestor municipal do § § § E; §
SUS. < < < < <
Taxa de Cesarianas | Indicador acompanhado pelo
(%) - HF MS e pelo gestor municipal 3 3 3 3 3
do SUS. 5 5 5 3 3
< < < < <
Taxa de | Indicador classico da gestdo
Mortalidade hospitalar, acompanhado 3 3 3 3 3
Hospitalar (%) — | pelo MS e pelo gestor B B B 3 3
Geral dos hospitais | municipal do SUS. < < < < <
Percentual de | Indicador acompanhado pelo
Absenteismo GHC | HNSC, relativo a gestdo de ] ] ] 2 2
(%) pessoas. 5 5 5 8 8
< < < < <
Horas Extras | Indicador acompanhado pelo
(nimero) HNSC, relativo a gestdo de 3 3 3 3 3
pessoas. B B B 3 3
< < < < <
Dinheiro publico é da sua conta \‘s/ www.portaldatransparencia.gov.br

11



Percentual de | Indicador acompanhado pelo

criangas H’N.SC, relat.lvg a atencgdo ° ° ° o o

que realizou a 1° | basica administrada pela % % % % %

consulta Geréncia de Saude = = = = =
. . < < < < <

nos primeiros 10 | Comunitaria.

dias de vida

Percentual de | Indicador acompanhado pelo

gestantes que inicia HN.SC, relat.ivg a atencdo ] ] ] 2 2

o pré-natal antes da | basica administrada pela 5 5 5 8 8

20* semana de | Geréncia de Saude < < < < <

gestagdo Comunitaria.

Fonte: Papéis de trabalho da Equipe da CGU, Sistema e-CAR e Relatério de Gestdo do HNSC 2017.

Conforme o quadro acima, consideramos que os dez 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.

Por fim, cabe ressaltar que indicadores avaliados obtiveram resultados considerados
“regular” ou “insatisfatorio” no exercicio de 2017. A avaliagdo critica do desempenho
desses indicadores sera abordada nas constatagdes 3.1.1.1 e 3.1.1.2 nos Achados de
Auditoria do presente Relatorio.

2.8 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos

Com o objetivo de verificar se os componentes ¢ principios dos Controles Internos
Administrativos em nivel de entidade estdo presentes e em efetivo funcionamento,
assegurando o atingimento dos seus objetivos, foram realizadas analises com foco na
gestdo estratégica do HNSC. Também foi avaliada a atuagdo da UPC com o intuito de
se adequar ao previsto na Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, que dispde sobre o
estatuto juridico da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas
subsidiarias, no ambito da Unido, também conhecida como Lei das Estatais, e sua
regulamentacdo, o Decreto n® 8.945, de 27 de dezembro de 2016, que disciplina
aspectos de governanca nas empresas estatais federais.

Em anélise ao Relatorio de Gestdo, a estrutura normativa que rege as atividades da
UPC, questionamentos por Solicitacdes de Auditoria e entrevistas na Entidade, foi
avaliada a qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos, considerando
os seguintes componentes do sistema de controles internos: ambiente de controle,
avaliacdo de risco, atividades de controle, informagao e comunica¢ao € monitoramento,
conforme demonstrado a seguir:

1 Ambiente de Controle

A UPC submete-se as normas instituidas nacionalmente pelo MS e a legislacao que rege
as empresas estatais. Neste contexto, observa-se, em relagdo a gestdo estratégica, a
existéncia dos principais mecanismos relacionados a governanga de empresa de
natureza hospitalar e de sociedade de economia mista.

1.1. Codigo de Conduta e Integridade
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Ha Coédigo de Conduta e Integridade nos termos previstos no art. 18 do Decreto n°
8.945/2016. Em 2017, foi elaborado curso de Etica ¢ Conduta na modalidade EAD,
disponibilizado para todos os colaboradores, cuja realizacdo ¢ requisito obrigatorio na
avaliagdo individual. Também foi elaborado video sobre o Codigo de Etica para ser
apresentado nas integragdes de novos colaboradores.

Como forma de divulgacao, foram afixados cartazes em diversos pontos estratégicos das
unidades da UPC, bem como encaminhado e-mail a todos colaboradores com o cartaz
de divulgagdo e documento da diretoria da UPC refor¢ando os instrumentos de
integridade.

1.2. Comissao de ética

Ha comissao de ética, nos termos do art. 2° e paragrafo unico do Dec. 1171/1994 e arts.
5° e 8° do Dec. 6.029/2007. Para acolher as dentincias a UPC desenvolveu sistema
proprio para registro das que se relacionem ao nio cumprimento do Codigo de Etica e
Conduta do GHC, bem como denuncias relacionadas a questdes disciplinares e/ou
administrativas que envolvam apuracao e instauragcdo de procedimentos correcionais.

1.3. Alta administragdo
Foi instituido o Comité de Elegibilidade Estatutdrio em 2018, através da Portaria n°
191/2018. As atribui¢des do Comité constam no seu Regimento Interno, bem como no
Estatuto Social da UPC.

Também foi criada a Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade que estd
vinculada diretamente a Diretora-Superintendente. Nao sdo encaminhados os relatdrios
trimestrais ao comité de auditoria, uma vez que este ainda nao foi criado.

Quanto as novas regras do Estatuto Social (art. 24 do Decreto n° 8.945/2016), destaque-
se que em 2017 a UPC revisou seu Estatuto Social de acordo com os normativos
vigentes e as boas praticas de governanca. O Estatuto Social foi aprovado em
Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) realizada em 09 de novembro de 2017. A UPC
realizou em 2017 a segunda avaliacao individual e coletiva de todos os membros do
Conselho de Administragao, Conselho Fiscal e Diretoria.

Quanto a gestdo de pessoas, observa-se que a Entidade ainda ndo implantou o Plano de
Cargos e Salérios, impactando na capacidade de desenvolver talentos e liderancas.

2. Avaliacdo de Risco

A sistematica para a gestdo de riscos estd descrita na Politica de Gestdo de Riscos
aprovada pelo Conselho de Administracdo em maio de 2017. Essa politica estabelece os
principios, as diretrizes e responsabilidades que devem ser observados no processo de
gestdo de riscos da UPC de forma a permitir a adequada identificagdo, avaliagdo,
tratamento, monitoramento ¢ comunicacao dos riscos, sempre alinhado ao Planejamento
Estratégico. O HNSC encontra-se em processo de disseminacdo da Politica por meio de
treinamentos, oficinas e mapeamento de riscos dos processos criticos.

3. Atividades de Controle

A incipiéncia na estruturagdo de uma Politica de Gestdo de Riscos sistematizada
dificulta a avaliagdo das atividades que contribuem para assegurar que 0s riscos sejam
geridos, seja por acontecerem em niveis aceitaveis, pela sua mitigacao ou eliminacao.
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Verificou-se, porém, que a UPC possui, no nivel estratégico, as principais rotinas de
controle, tais como: aprovacao, autorizagdo, segregacao de responsabilidades, obten¢ao
de pareceres juridicos etc., bem como tem suas atividades regradas por normativos
legais e infralegais.

Contudo, ao longo dos trabalhos realizados por esta equipe de auditoria foram
identificadas fragilidades de controle especialmente na gestao de pessoas e de licitagdes.

4. Informacdo e Comunicacio

O HNSC utiliza o “Repositorio de Documentos” acessivel no “GHC Sistemas” como
ferramenta para disponibilizar os manuais, procedimentos operacionais (POP),
relatorios, oficios, protocolos, mas que carece ainda de institucionalizacdo e
normatiza¢ao quanto ao seu uso.

O sitio eletronico da UPC est4 estruturado de acordo com o Guia de Transparéncia
Ativa para orgaos e Entidades do Poder Executivo Federal, bem como a Lei de Acesso a
Informacao n® 12.527/11. A barra principal estd dividida em seis sessdes: Institucional,
Servigos Online, Governanga, Programas, Ensino e Pesquisa e Sala de Imprensa. Na
secdo servigos online os empregados podem acessar informagdes relacionadas as suas
atividades, bem como acessar o correio eletronico.

A UPC utiliza o correio eletronico para a comunicagdo e divulgagdo a todos os
empregados de normativos internos, orientagdes, convocagoes, etc.

5. Monitoramento

A Alta Administracdo tem acompanhado mensalmente através do sistema e-car (Painel
Estratégico do GHC) os resultados alcangados, riscos e fragilidades da gestdo. Os
indicadores cujos resultados ndo estdo sendo alcangados necessitam ser justificados e ha
uma preocupagdo em construir alternativas tendentes a melhoria.

A Diretoria e o Conselho de Administragao ja estdo monitorando os riscos estratégicos e
relevantes da UJ, por meio de planos de agdo e controles relevantes, como nas causas
trabalhistas, horas extras e superlotacdo do setor de Emergéncia, por exemplo. Ha a
previsdo de mapear e identificar os ricos e controles em dez processos até 2018, como
no processo de suprimento de medicamentos e material médico.

Quanto a adocdao e monitoramento das medidas para observancia e cumprimento das
recomendagdes e/ou determinagdes resultantes das auditorias e/ou avaliagcdes da
Auditoria Interna, CGU e TCU, considera-se que a implementagdao das recomendagdes
da auditoria interna carece de aperfeigoamento.

Por fim, o HNSC participou dos 1° e 2° Ciclos de acompanhamento do indicador de
Governanca IG-SEST. O objetivo desse indicador ¢ acompanhar o desempenho da
qualidade da governanga das empresas estatais federais, para fins de mensura¢do do
cumprimento dos requisitos exigidos pela Lei n® 13.303 e do Decreto n° 8.945 buscando
conformidade com as melhores praticas de mercado e maior nivel de exceléncia.
Destaque-se que neste indicador, o HNSC alcangou o indice méximo possivel — nivel 1.

2.9 Ocorréncias com dano ou prejuizo
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Entre as analises realizadas pela equipe, ndo foi constatada ocorréncia de dano ao erario.

3. Conclusao

Eventuais questdes 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 relatorio a consideracdo superior, de modo a possibilitar a emissao do
competente Certificado de Auditoria.

Porto Alegre/RS.
Nome: ADRIANA BASTIANI GUGGIANA
Cargo:

Assinatura:

Nome: JARI BELLAVER MONTEIRO
Cargo:

Assinatura:

Nome: LAURA MARCIA DE SOUZA LIMA SAFI
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Assinatura:

Relatorio supervisionado e aprovado por:

Superintendente da Controladoria Regional da Unido no Estado do Rio Grande do Sul
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Achados da Auditoria - n° 201800135

1 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
1.1 CONTRATOS DE OBRAS, COMPRAS E SERVICOS
1.1.1 CONTRATOS SEM LICITACAO

1.1.1.1 INFORMACAO

Controles Internos Administrativos em Licitacoes e Contratos no HNSC.
Fato

Considerando a questdo de auditoria proposta, qual seja: “Os controles internos
administrativos relacionados as licitagoes sdo consistentes?”’, buscou-se aferir se os
riscos relativos aos subprocessos do macroprocesso “Compras e Contratacdes” estdo
identificados; se as atividades de controle desenhadas para mitigar os riscos mapeados
na Gestao de Compras e Contratagdes estdo adequadas e se estdo sendo eficazes.

A estratégia adotada consistiu no envio de questionario ao gestor responsavel pela area
via solicitacao de auditoria, na analise das respostas ao referido questionario, bem como
na analise de processos licitatorios, de processos de dispensa e de inexigibilidade de
licitacdo e de registros decorrentes de execucao de contratos. Como resultado da anélise
documental, de inspe¢des fisicas e entrevistas realizadas tem-se a validacdo das
respostas obtidas por meio da aplicagdo do questiondrio.

A seguir, considerando os resultados dos testes e exames efetuados e a validagao das
respostas ao questionario, efetuou-se a andlise dos controles internos adotados

considerando os seguintes elementos de controle:

Segregacdo de Funcdes

Em junho de 2018 foi langcado o Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos do
Grupo Hospitalar Concei¢do, por meio do qual buscou-se estabelecer as normas
aplicaveis aos procedimentos de licitagdo e aos procedimentos de contratacdo direta —
dispensa e inexigibilidade de licitagdo — aos contratos decorrentes e aos convénios e
demais instrumentos congéneres, no que aplicavel, conforme disposto na Lei n® 13.303,
de 30 de junho de 2016. Também, atribuiram-se competéncias as instancias envolvidas,
quais sejam: Diretoria, Geréncia de Materiais, Comissdao de Licitacdes, Assessoria
Juridica, Gestao de Riscos, Comissoes de Pré-Qualificagdao e demais Geréncias.

Precisamente com relagdo a Comissao de Licitagdes, verificou-se que compete a mesma
elaborar os editais de licitagdo e conduzir os certames licitatorios, conforme depreende-
se da leitura do artigo 11 do referido regulamento. Considerando o principio da
segregacdo de fungdes, de modo a evitar que um mesmo agente seja responsavel por
ambas as atividades, e proporcionando um incremento do controle administrativo sobre
cada fase processual, divisdo das tarefas com a respectiva especializagao e ganhos de
produtividade, a minimizagdo de riscos e omissdes, foi informado que ndo cabe aos
pregoeiros a elaboracdo de editais de licitagdo, apenas a condugdo do certame. Os
editais sdo de responsabilidade da chefia do setor e da equipe de apoio, mediante a
orientagdo de técnicos competentes relativamente ao objeto em questdo. Os controles
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estdo no sistema Orquestra/Workflow e ha um Processo Operacional Padrdao (POP) que
orienta essas atividades. Importante salientar que os editais passam pelo crivo da
Assessoria Juridica da instituicao.

Formalizacdo dos Procedimentos Legais

A execucdo das principais atividades envolvidas na realizagdo de licitagdes, das
dispensas e das inexigibilidades de licitagdo estd regrada em normativos internos e ¢
controlada por meio de check-lists, todos disponibilizados a equipe de auditoria.

Conforme ja mencionado, em cumprimento a Lei n° 13.303/2016, foi editado o
Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceigdo, o qual
vem a regulamentar as competéncias de cada area envolvida na gestdo de suprimentos e
de servigos, bem como esmiucar as diversas fases, desde o planejamento das
contratacdes até o acompanhamento de sua execucao.

Controles Legais

As demandas de contratagcdes sdo iniciadas mediante solicitacdo da area demandante
através do sistema Workflow. O planejamento das contratagdes estd amparado em
termos de referéncia e instrumentos congéneres, aprovados pelas instincias cabiveis,
embora tal processo necessite de aperfeicoamento, consoante verificado pela equipe de
auditoria e consignado em Nota de Auditoria.

Sdo adotados editais-padrdo nas licitagcdes e a Assessoria Juridica ¢ demandada paras as
analises de sua competéncia, embora, conforme a Unidade, ainda ndo haja padronizagao
das especificagdes que sdao mais comuns (limpeza, vigilancia, telefonia,
microcomputadores, etc.) para aquisi¢ao por meio de licitacdo.

Faz-se ressalva aos procedimentos adotados para justificar os precos nas
inexigibilidades de licitagdo, vez que estdo em desconformidade com o que preconiza a
normatizagao relacionada, conforme ponto 1.1.1.2 do relatério.

Nao ¢ pratica a designacao formal de equipe técnica especifica para auxiliar a Comissao
de Licitagdes, embora informalmente tal apoio exista. Quanto a Comissao de Licitagdes,
verificou-se que ¢ composta exclusivamente por empregados efetivos.

Finalmente, a Entidade adota como pratica a publicagdo dos avisos de editais de
licitacdo nos meios de comunica¢do previstos no art. 21 da Lei n°® 8.666/93 ¢ a
divulgacdo em sitios oficiais na internet, em cumprimento a Lei de Acesso a
Informacao, embora tenha falhado na publicacdo de uma dispensa de licitagdo, apontado
em Nota de Auditoria.

Prevencdo de Fraudes e Conluios

Apesar de a instituicdo afirmar a existéncia de rotinas para prevencao de fraudes e
conluios, tais como a analise dos enderegos das empresas, do quadro societario, da data
de constituigdo da empresa, das propostas em relacdo ao formato apresentado, das
empresas de empregados do Hospital, ndo foram disponibilizados casos praticos em que
tais procedimentos tenham sido adotados.

Apos alerta da equipe de auditoria, passou-se a efetuar, também para as contratagdes
efetuadas via dispensa ou inexigibilidade de licitacdo, as consultas no Cadastro
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Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), no Cadastro Nacional de
Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa (CNJ) e na Lista de
Inidoneos do TCU, visando identificar ocorréncias de registro de penalidades que
impedem as empresas de contratar com a Administragao Publica.

Controles Gerenciais

A Entidade dispde de controles para acompanhar a evolugdo dos processos licitatorios,
dispensas e inexigibilidades de licitagao, da mesma forma que controla o tempo médio
de tramitacdo dos seus processos, por modalidade: adesdo, dispensa, inexigibilidade,
pregdo presencial, pregao eletronico e RDC.

Quanto a aplicagao de penalidades a empresas, a Entidade dispde de fluxo especifico no
sistema Workflow denominado “Suspensdo de Empresas” pelo qual ¢ possivel a
geragao de relatorios gerenciais de acompanhamento das empresas suspensas de
contratar com o grupo.

Por fim, o HNSC controla, por meio do Tesouro Gerencial, a disponibilidade
orcamentaria e financeira, incluindo informacgdes atualizadas sobre a situa¢ao de cada
contratacdo da organizacdo (planejada, licitada, contratada), sobre os valores
empenhados, liquidados e pagos, e sobre a dotacao disponivel.

Execucdo Contratual

O HNSC tem como pratica designar, para fiscalizar a execugdo das contratagdes,
comissoes de fiscalizagdo, denominadas Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo
de Contrato (CAFC). As CAFC sao compostas por mais de um servidor e efetuam o
acompanhamento mediante a elaboracdo de registros em relatdrios especificos com
frequéncia mensal. Os testes e exames efetuados indicam a existéncia de capacitacdo e
de carga horaria disponivel para exercer o encargo.

A Entidade necessita melhorar os controles visando atestar a validade da habilitagao
juridica, fiscal e trabalhista das empresas no momento de contratagcdes € renovagoes
contratuais, conforme ponto 1.2.1.1 deste relatorio.

Faz-se necessario alertar para contratacdes que, mesmo apos reiteradas adverténcias e
aplicagdes de multas, decorrentes das observagdes efetuadas pelas CAFC, sao
perpetuadas na organizacao, conforme ponto 1.2.1.2 do presente relatorio.

Considerando as andlises relativas aos elementos de controle Segregacdo de Fungdes,
Formalizacdo dos Procedimentos Legais, Controles Legais, Controles Gerenciais,
Prevencdo de Fraudes e Conluios e Execuc¢dao Contratual, tem-se que a Unidade, de uma
maneira geral, possui um nivel de controle aprimorado.

1.2 PROCESSOS LICITATORIOS

1.2.1 OPORTUNIDADE DA LICITACAO

1.2.1.1 CONSTATACAO

Contratacoes e renovacgoes contratuais efetuadas sem comprovacio de habilitacio
juridica, fiscal e trabalhista.

Fato
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Constatou-se, em contratagdes e renovagdes contratuais, a inexisténcia de comprovagao
de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, em desacordo com o que preconiza a Lei
8.666/93, artigos 27, 28 e 29.

O aditamento do Contrato de Prestacao de Servigos n° 347/15 relativo a prestacao de
servicos de lavanderia, firmado com a Associacdo dos Hospitais de Porto Alegre
(AHPA), CNPJ n° 17.991.667/0001-04, por meio do Aditivo n® 231/17, foi efetuado
com base em documentacdo relativa a habilitagdo juridica, regularidade fiscal e
trabalhista com prazo de validade vencido.

Ja nas renovacdes contratuais do Contrato de Locacdo com Fornecimento de insumos n°
288/17, firmado com Contatti Comércio e Representagdes Ltda., CNPJ n°
90.108.283/0001-82, e do Contrato de Prestacao de Servicos n° 260/17, firmado com a
empresa Aila Menezes EPP, CNPJ n° 07.806.077/0001-00, os documentos que atestam
a manutencao das condi¢des de habilitacdo ndo foram sequer requisitados.

Por fim, o Contrato de Prestacao de Servigos n® 335/17 foi firmado com o Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias Metalurgicas, Mecéanicas e de Material Elétrico e
Eletronico da Grande Porto Alegre/Escola Técnica Jos¢ César de Mesquita, CNPJ n°
92.959.600/0001-08, com base em Certificado de Regularidade do FGTS cuja validade
encontrava-se vencida.

A verificacao das condi¢des de habilitagdo das pessoas juridicas que contratam com a
Administragdo Publica tem a prerrogativa de proteger o interesse coletivo, a medida que
busca assegurar que as contratadas disponham de condi¢gdes minimas de continuidade e
de cumprimento dos compromissos assumidos, conferindo estabilidade a futura
execugdo contratual, implicando, deste modo, na mitigacao dos riscos envolvidos e,
consequentemente, contribuindo para o atingimento dos objetivos organizacionais.

Causa

Falhas na instru¢do dos processos no Workflow no que se refere a informacdes relativas
a habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista das empresas contratadas.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio dos Memo GMAT n° 42 AD/2018, de 08 de junho de 2018, e n° 44 AD/2018,
de 15 de junho de 2018, o HNSC apresentou a seguinte manifestagao:

a) Aditivon°® 231/17:

“O Aditivo n° 231/17 teve por objeto a prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato
n°347/15 de 02/10/17 ate 01/10/18, sem alteracdo de valores. Entendemos importante
esclarecer que o Grupo Hospitalar Concei¢do, visando a mitigagdo de riscos no sentido
de evitar a inobservincia do limite temporal a formaliza¢do vilida dos aditivos de
prorrogagdo de nossos contratos (qual seja, o termo final de vigéncia), adota a rotina
de dar inicio a tramita¢cdo dos mesmos com uma antecedéncia, em média, de 4 meses.
Com esta conduta, minimiza-se significativamente o risco vir a se constatar com pouco
tempo de antecedéncia que a prorroga¢do de um Contrato ndo pode ocorrer; evita-se,
assim, contratagoes emergenciais desnecessarias — ou, em situagoes mais drasticas, o
risco de indisponibilidade do servico por ter expirado a vigéncia contratual sem que
tenha havido tempo habil a tramita¢do do termo aditivo em todas as suas etapas. Isto
posto, na situagcdo em pauta, as certidoes apensas ao processo em 23/05/2017 estavam
todas validas, o que permitiu a tramitag¢do do aditivo. Destacamos ainda que,
antecipando a liberagdo do pagamento de nossos contratados, o Grupo Hospitalar
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Conceigdo adota como pratica institucional, na etapa final da liquida¢do da despesa, a
conferéncia da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista. Esta conduta evidencia
que todas as empresas com contratos vigentes estdo regulares e, neste cenario, para
fins de tramita¢do de aditivos de prorrogagdo, entendemos que a exigéncia de ser
solicitar duas vezes os documentos ja apresentados e posteriormente verificados para
fins de pagamento torna-se redundante. Além disso, através de nossa plataforma de
gestdo de processos, todos os nossos fornecedores recebem regularmente uma tarefa de

’

atualiza¢do documental, que abarca todas as certidoes em questdo.”.

b) Aditamentos do Contrato de Locacdo com Fornecimento de insumos n°® 288/17:
“Antecipando e condicionando a libera¢do do pagamento de nossos contratados, o
Grupo Hospitalar Concei¢do adota como pratica institucional, na etapa final da
liquidag¢do da despesa, a conferéncia da regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista. Esta conduta evidencia que todas as empresas com contratos vigentes estdo
regulares e, neste cendrio, para fins de tramitagdo de aditivos de alteragoes de
clausulas, supressoes, acréscimos, e prorrogagoes de curto prazo (como é o caso dos
ativos 445/17 e 014/18), entendemos que a exigéncia torna-se redundante. Ainda assim,
passaremos a incluir os referidos documentos em todos os nossos proximos aditivos.”.

c¢) Contrato n°® 335/17:

“No que tange a celebragcdo do contrato em questdo, a etapa da conferéncia de
regularidade da contratada se deu em 30/08/2017, conforme consta o anexo da
documentag¢do no fluxo de numero 636852, data na qual ainda era contemplada a
vigéncia da regularidade da contratada em questdo. Tendo em vista o devido
cumprimento da exigéncia na etapa devida de conferéncia, tronar-se-ia redundante a
reandlise da condi¢do quando da celebragdo do contrato, perspectiva ainda refor¢ada,
tendo em vista que, a liberagdo do pagamento aos contratados do Grupo Hospitalar
Conceigdo, conforme pratica adotada na institui¢do, na etapa final da liquida¢do da
despesa, esta condicionada a conferéncia da regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista. Tendo em vista que, a conferéncia da regularidade ocorre, tanto durante a
instrug¢do do processo para contrata¢do da empresa, quanto durante o processo de
pagamento mediante servicos prestados, entendemos que a exigéncia de outra

’

conferéncia quando da celebragdo do contrato torna-se redundante e exagerada.”.

d) Contrato de Prestacao de Servigos n® 260/17:

“Antecipando e condicionando a libera¢do do pagamento de nossos contratados, o
Grupo Hospitalar Concei¢do adota como pratica institucional, na etapa final da
liquida¢do da despesa, a conferéncia da regularidade fiscal, previdencidaria e
trabalhista. Esta conduta evidencia que todas as empresas com contratos vigentes estdao
regulares e, neste cendrio, para fins de tramita¢do de aditivos de alteracoes de
clausulas, supressoes, acréscimos (como é o caso do ativo 20/18), e prorrogagoes de
curto prazo (como é o caso do ativo 434/17), entendemos que a exigéncia se torna
redundante. Ainda assim, passaremos a incluir os referidos documentos em todos os
nossos proximos aditivos “.

Analise do Controle Interno

O HNSC adota o Sistema Workflow que, de acordo com o respectivo manual, tem por
objetivo otimizar o tempo de tarefas, minimizar custos com geracao de papel, além de
viabilizar transparéncia e controle dos processos do hospital. Os processos de licitacao,
dispensa e inexigibilidade da institui¢ao sdo formalizados exclusivamente por meio da
referida ferramenta, organizados por fluxos de trabalho.
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Considerando as justificativas apresentadas e as andlises efetuadas, registre-se que nao
foram localizadas nos fluxos correspondentes quaisquer informacdes relativas a
manuten¢do das condi¢gdes de habilitagdo provenientes da instancia responsavel pelas
conferéncias e pelos pagamentos. Tendo em vista que as contratagdes sao formalizadas
exclusivamente em meio eletronico no Workflow, os responsaveis pelas contratagdes e
aditamentos, vez que diversos dos responsaveis pelos pagamentos, em atendimento ao
principio de segregacao de fungdes, ndo dispdem dos elementos necessarios para atestar
as condi¢des de habilitacao.

Recomendacgoes:

Recomendagdo 2: Instruir os processos de contratacdo e aditamento contratual no
Workflow com documentacao relativa a habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista valida
na data da celebragdo dos respectivos termos.

1.2.1.2 CONSTATACAO
Aditamentos contratuais efetuados mesmo com prestacio deficiente dos servigos.
Fato

Constatou-se, em relagdo ao Contrato de Prestagao de Servigos n® 347/15, firmado com
a AHPA para servicos de lavanderia, e para o Contrato de Locacdo com Fornecimento
de insumos n°® 288/17, firmado com a Contatti para a locagdo de bombas de infusao, a
efetivacdo de reiterados aditamentos, embora os registros efetuados pelos fiscais de
contratos apontem para a execucgdo contratual deficiente dos servicos o que, conforme
disposto nas respectivas cldusulas contratuais, ensejaria na rescisdo dos termos, com
base nos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e na aplicagdo das sang¢des previstas no artigo
87 da Lei 8.666/93, incisos III e IV, quais sejam: suspensdo temporaria de participagao
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo ndo superior a
dois anos, e declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, considerando que para ambos ja foram emitidas diversas notificagdes com
aplicacdo de multa que ndo surtiram os efeitos desejados.

Os relatdrios elaborados pela Comissao de Fiscalizagdo do Contrato de Prestagdo de
Servigos n° 347/15, a exemplo os relativos as competéncias de margo, abril, maio, junho
e julho de 2017, indicam a prestagdo irregular dos servigos de lavanderia, quando se
referem a: alto indice de relave, gaiolas sem condigdes de uso, embalagens nao
identificadas, odor de mofo e diferencas no quantitativo de roupas que retornam ao
hospital, dentre outras desconformidades contratuais. Apesar das irregularidades
observadas, o referido contrato vem sendo prorrogado anualmente (2016 e 2017, e ha a
intencdo de prorrogar em 2018, de acordo com documentos do fluxo 249069).

Cabe registrar que as irregularidades na prestagdo do servigo também foram detectadas
nos relatorios emitidos pela Comissao de Fiscalizacdo do Contrato em 2018.

No que se refere ao Contrato de Locagdo com Fornecimento de insumos n°® 288/17, os
relatorios elaborados pela Comissao de Fiscalizagao do servigo de locacao de bombas
de infusdo enterais e parenterais com fornecimento de equipos, a exemplo dos referentes
as competéncias de agosto, outubro, novembro de 2016, agosto, setembro, outubro e
novembro de 2017 e abril de 2018, indicam a prestagdo irregular dos servigos, quando
se referem a: vazao livre, falta de precisao, baterias com cargas de curtissima duragao,
reiterado envio de bombas para conserto, dentre outras desconformidades contratuais.
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No entanto, apesar das irregularidades observadas, a empresa permanece sendo
contratada via dispensa de licitacdo, ao longo dos anos, conforme ja apontado pela
Auditoria Interna (Constatacado 02 do RAI 04/17, Quadro 06, onde se demonstra
contratacdo via dispensa ha pelo menos 02 anos consecutivos).

Atenta-se para os riscos envolvidos na prestacdo irregular dos servigos, principalmente
os referentes a riscos assistenciais, incremento da probabilidade e do impacto de eventos
adversos, prejudicando a imagem da institui¢ao.

Causa

Falhas no planejamento de aquisi¢des e contratagdes da Unidade, implicando na
continuidade de servigos que nao atendem aos objetivos organizacionais.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio do Memo GMAT n° 44 AD/2018, de 15 de junho de 2018, o HNSC efetuou as
seguintes consideragoes:

a) Contrato de Prestagdo de Servigos n°® 347/15:

“A Associa¢do de Hospitais de Porto Alegre — AHPA é integrada por diversos hospitais
desta capital, inclusive o Hospital Concei¢do. A atual Presidente da Associagdo é a
Dra. Adriana Denise Acker, que também é a Diretora Superintendente do Hospital
Concei¢do. A AHPA presta servigos apenas aos seus socios e, neste contexto, conforme
documento SOLICITACAO DIRETORIA, apenso ao fluxo 249069 em 17/09/2015, o
mercado fornecedor da Regido Metropolitana de Porto Alegre ¢ insuficiente para
atender as necessidades deste Hospital. Ademais, de acordo com o documento citado, a
contratag¢dao da AHPA, quer do ponto de vista economico, quer sob o enfoque de gestdo
e resultados, “é a alternativa mais viavel encontrada”. Em virtude disso, esta
Administragdo entende que, apesar das ocorréncias apontadas nos relatorios da CAFC,
a manuten¢do do contrato (prorrogagoes) foi adequada em virtude (i) da natureza e dos
objetivos da Associagdo, (ii) do fato de que o Hospital Concei¢do é um de seus socios,
bem como tendo em vista que, por outro lado, (iii) a aplica¢do de penalidades severas,
como as previstas nos incisos Il e IV do artigo 87 da Lei n° 8.666/1993, obstaculizaria
a continuidade da presta¢do do servico, uma vez que, se a Associa¢do viesse a ser
suspensa ou declarada inidonea, o contrato deveria ser rescindido, o que, em nosso
entendimento, ndo se trata da conduta mais adequada a ser tomada, face os

’

argumentos ora apresentados.”.

b) Contrato de Locagdo com Fornecimento de insumos n°® 288/17:

“Conforme demonstrado no historico das contratacoes das bombas de infusdo o GHC
atuou no fomento a concorréncia inclusive nos processos de dispensa de licitagdo, tal
qual ocorrido na dispensa 0692/17, todavia, o mercado ndo apresentou possibilidades
que viabilizassem a rescisdo contratual sem que o servico, que é imprescindivel as
atividades Hospitalares ficasse desabastecido.

Mesmo a prerrogativa de aplicag¢do das demais sangoes previstas no artigo 87 em seus
incisos Ill e IV teria sido prejudicial a administragdo, ja que, até a realizagdo do
processo 384/18 ndo fora registrada concorréncia efetiva (em atendimento pleno ao
previsto no edital) em nenhum dos certames realizados, sejam eles de pregdao ou de
dispensa, de modo que, caso incorresse o GHC na aplicagdo de suspensdo ou
declarag¢do de inidoneidade ao fornecedor em questdo, haveria de ficar, muito
provavelmente, sem a prestagdo do servico, condi¢do inaceitavel dada a criticidade do
equipamento em questdo. Cabendo ainda constar os tempos necessarios de substituicdo
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de equipamentos e treinamentos de equipes que inibem movimentos de maior impacto
em contratagoes dessa natureza.

Tal condigcdao fica clara na realizagdo das dispensas 0692/17, 1234/17, 1404/17,
1426/17, 066/18 e 242/18, onde, sob diversos termos de referéncia, o GHC buscou a
contratagdo de outro fornecedor para manutengdo dos seus servigos, sem obter
sucesso.

Sendo assim, penalidades maiores tdo somente, ainda, ndo foram aplicadas ao
fornecedor, tendo em vista a manutengdo da presta¢cdo dos servigos que Ssdo
imprescindiveis a institui¢do”.

Analise do Controle Interno

Quanto aos servigos de lavanderia, infere-se, a partir das informagdes prestadas em
atendimento a solicitagdes de auditoria, que ndo houve movimentagdo por parte das
instancias responsaveis no HNSC tencionando promover e identificar alternativas
vidveis para contratacdo de outras empresas ou, até mesmo, a ingeréncia junto aos
demais socios da associagdo com o intuito de promover melhorias na prestacao do
servico. Ademais, frise-se que a medida adotada para estabelecer o valor a ser pago
mensalmente, qual seja quilograma de roupa lavada, ndo ¢ a métrica apropriada para
comparar o quantitativo de roupas enviadas com o quantitativo de roupas retornadas,
uma das questdes identificadas nos relatérios de fiscalizagao contratual.

Finalmente, as relacdes existentes entre a contratada e o contratante ndo podem
justificar a manutencdo de uma relacdo contratual que nao atende aos objetivos da
instituicao.

Quanto aos servicos de locacdo de bombas de infusdo, tal empresa vem sendo
reiteradamente contratada via dispensa de licitagdao, desde 2015, tendo a administracao
tempo habil para a busca de alternativas e/ou aperfeicoamento do termo de referéncia
para ampliar o leque de fornecedores.

Recomendacoes:

Recomendagdao 1: Evitar a manutencdo de contratagdes cuja execucdo esta em
desconformidade com o pactuado, prejudicando o alcance dos objetivos do hospital e,
até mesmo, a imagem institucional, promovendo a rescisao contratual com base nos
artigos 77 ¢ 78 da Lei n® 8.666 e a aplicacdo das sancdes previstas no artigo 87 da
mesma Lei, inclusive as referentes a suspensao temporaria de participar de licitacao e
impedimento de contratar com a Administracdo e promo¢dao da declaragdo de
inidoneidade.

Recomendagdo 2: Estudar e avaliar, no que se refere a contratacdo de empresa para a
prestacdo de servigos de lavanderia, a adog¢do de controle de pegas enviadas e
retornadas.

2 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

2.1 MOVIMENTACAO

2.1.1 QUANTITATIVO DE PESSOAL

2.1.1.1 INFORMACAO

Analise da gestao de Recursos Humanos realizada pelo Hospital Sirio Libanés

(HSL) empregando recursos de Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).
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Fato

O Ministério da Saude, empregando recursos do Proadi-SUS, solicitou apoio ao HSL
para realizar diagnodstico do processo de gestdo de Recursos Humanos no HNSC.

Em relagcdo ao dimensionamento de pessoal, o estudo realizado pelo HSL analisou os
quantitativos da equipe considerada assistencial dos hospitais (HNSC, HCR, HCC e
HF) e da UPA Moacyr Scliar e teve como base comparativa o quadro de pessoal
ajustado, resultado de estudos de avaliagdo realizados pelo proprio GHC e a respectiva
producao média realizada.

Além das questdes relativas ao dimensionamento propriamente dito, o HSL analisou
também o perfil dos 45 cargos ativos do GHC, o sistema de cargos, salarios e carreira, o
método de avaliagdo de desempenho (processos de treinamento e desenvolvimento —
subsidios para formatacao de matriz de capacitagdo por cargos bem como treinamento e
capacitagdo das liderangas para o processo de gestdio de pessoas) e o
organograma/estrutura organizacional.

Com base na produ¢dao média informada, o HSL verificou a existéncia de déficit de um
médico, excedentes de 540 técnicos/auxiliares de enfermagem e de 45 enfermeiros e
déficit de 119 colaboradores em demais cargos, distribuidos nas unidades conforme o
quadro a seguir, calculados com base na produg¢ao média informada.

Quadro - Principais déficits e superavits de pessoal geral e nas unidades (em n°
absolutos), calculados com base na produ¢do média informada.

GHC Producio HNSC HCR HCC HF UPA
TOTAL 465 191 173 35 62 4
Médicos -1 -33 4 -15 40 3
Téc./Aux. Enfermagem 540 242 205 46 43 5
Enfermeiros 45 34 0 28 -18 0
Outros -119 -52 -36 -24 -3 -4

Fonte: Relatorio do HSL “Apoio a Adequagdo da Gestdo de Pessoas no Grupo Hospitalar
Conceigdo”, de 2018.

O estudo informa que a divisdo de especialidades médicas ndo ¢ clara na maioria dos
hospitais, exceto no HNSC, dificultando a especifica¢do, pois ¢ possivel que o déficit
em uma area seja refletido em superavit em outra, ja que o profissional nao ¢ lotado
contabilmente em fragdes pelas areas em que atua.

Um fator preponderante nos resultados foi a distribui¢ao da produgdo. Nas unidades de
internacdo ocorreram altas taxas de ocupacdo média no HNSC (>90%) e relativamente
baixas nas demais unidades hospitalares (< 75%). Desta forma, uma redistribuicao de
demanda pode colaborar com o melhor uso dos recursos alocados, uma vez que ha
servicos que se repetem nos hospitais. Nos Centros Cirargicos a taxa de ocupacao das
salas em relagdo a estrutura disponibilizada (eletiva) foi menor que 70% em todas as
unidades, sendo necessario rever a demanda ou a alocagdo do tempo médico, pois
apesar da equivaléncia apresentada no computo geral com base na producdo, também
ocorreram dentro das disciplinas déficits e superavits. Assim, o HSL recomenda
verificar se a produgdo geral pode estar sendo limitada pela disponibilidade médica.

Cumpre ressaltar que o HSL detectou casos de profissionais de perfil assistencial em
areas administrativas, tendo recomendado necessaria avaliagdo quanto a correcdo da
lotacdo, fungdes/atividades e pertinéncia.

O HSL salientou a importancia de formalizar a descri¢do dos cargos ativos no GHC,
bem como suas especialidades, seguindo modelos atualizados e que fornegam maior
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suporte a atuacdo, uma vez que, de maneira geral, as descri¢des existentes ndo
informam, de forma completa, o que se espera do profissional dentro da organizacao.

Ressalte-se que a descrigao de cargos € a base para elaboragdo do Plano de Cargos,
Carreira ¢ Remuneragdo (PCCR) e permite desdobrar os demais processos de RH —
recrutamento, selecdo, promog¢do, remuneracdo, treinamento, desenvolvimento - de
forma conectada. Além de suportar outros subsistemas de Recursos Humanos, ter um
conjunto de descrigdes de cargo bem elaborado ¢ importante pois, ao esclarecer o
escopo ¢ as responsabilidades de cada cargo, contribui para a reducdo de passivo
trabalhista resultantes de desvio de funcdo, esclarece a necessidade ou nao de
pagamento de adicionais de periculosidade e insalubridade e permite a implementacao
de processo seletivo interno baseado na transparéncia, valorizagdo e meritocracia do
processo de gratificagdo. Atualmente, as funcgdes gratificadas sdo atribuidas aos
funciondrios sem que haja um processo formal e critérios transparentes.

Em relacao a avaliagdo, treinamento e desenvolvimento, o relatério critica o modelo de
gestdo de desempenho adotado, uma vez que ndo estd baseado em competéncias,
tampouco conectado aos objetivos estratégicos e aos macroprocessos do GHC.

Os fatores utilizados para avalia¢ao individual sdo, em geral, subjetivos € podem nao
refletir o real desempenho do funcionério avaliado. Além disso, ndo ha diferenciagdo
entre os critérios e niveis de desempenho esperados dentre as posi¢oes e areas do GHC.
Isso significa que um funcionério que atue no administrativo ¢ avaliado pelos mesmos
critérios de um funciondrio que atue nos hospitais, ou, dentro de uma mesma unidade,
nao ha diferenciagdo entre, emergéncia e clinica, por exemplo.

No que se refere a capacitagdo, foi constatado pelo HSL que aproximadamente 80% dos
treinamentos previstos no Plano Anual estdo em status “planejado™ e, destes casos,
quase 40% ndo haviam sido contratados (observacdo: a data de corte para estes dados ¢
agosto/2017), a oferta de vagas/turmas nao abrange em sua totalidade o publico-alvo de
cada treinamento, nao foi identificada conexao entre os treinamentos ofertados e o plano
de carreira dos empregados ou competéncias exigidas em cada cargo, ndo ha trilha de
capacitacdo e ndo foi identificado o alinhamento entre os eixos tematicos e o
planejamento estratégico do GHC. O HSL recomenda que, uma vez que o GHC opte
pela implementagdo de um modelo de gestdo por competéncias, a grade de treinamento
deve ser revisada para estar alinhada as competéncias definidas com base no
planejamento estratégico da instituigao.

Questionada sobre a reavaliacdo do dimensionamento com base na acao revisional do
HSL, a unidade encaminhou cépia do Oficio GHC/DIRET — 15/18, de 11 de janeiro de
2018, no qual apresenta o cronograma para implementacdo de onze Planos de Acao
durante o ano de 2018.

2.1.1.2 CONSTATACAO

Quantitativo de pessoal contratado pelo HNSC acima do limite maximo autorizado
pela legislacio vigente.

Fato

Conforme “Quadro - For¢a de Trabalho” constante no item 2.5 - “Avalia¢do da Gestdo
de Pessoas” na parte Analise Gerencial deste relatorio, a for¢a de trabalho do HNSC
estava constituida ao final do exercicio de 2017 por um total de 9.594 empregados,
quantitativo que supera o limite de 8.875 vagas autorizadas por meio da Portaria MP n°
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32, de 14 de julho de 2016, emitida pelo entdo denominado DEST/MP (atualmente
SEST/MP).

Para fins de controle do limite do quantitativo de pessoal do GHC, a referida portaria
expressamente excepciona da contabilizacdo os empregados com contrato de trabalho
suspenso por aposentadoria por invalidez.

Ao tratar da regularizacdo do quantitativo de pessoal do GHC, a Coordenacgao-Geral de
Politica Salarial e Beneficios/DEST/MP emitiu a Nota Técnica n® 7.458/2016 MP, em
14 de julho de 2016, que assim concluiu:

“Diante do exposto, sugere-se ao Dest regularizar o quantitativo de pessoal proprio do
GHC fixando o limite de 8.875 vagas.

Sugere-se, tambéem, ndo contabilizar no limite acima fixado para o GHC os
empregados contratados por tempo determinado em substituicdo aos empregados
afastados por licenga médica, desde que observadas as seguintes condicionantes:

I Substituicdo de empregado assistido pelo INSS (em gozo de beneficio
previdenciario) com exce¢do aos empregados aposentados por invalidez, cuja
ocorréncia autoriza a reposi¢do da vaga;

1I.  proporgado de 1:1 (para cada empregado afastado, 1 tempordrio); e

IIl.  restri¢do a profissionais lotados nas areas objeto de contratagdo temporaria
especificadas pela empresa (GHC-DIRET 876/2016, de 8.6.2016), conforme
Quadro I, item 25, desta nota técnica’.

Dessa forma, com base no que dispde a Portaria n° 32/16, bem como a Nota Técnica n°
7.458/16 MP, o HNSC apresentou em seu Relatorio de Gestdo, o “Quadro de Pessoal X
Demonstrativo limite SEST”, no qual a UPC considera que do total de 9.584
empregados (total de contratos) deveria subtrair 341 aposentados por invalidez,
conforme Portaria n® 32/16, além de 411 contratados por prazo determinado, conforme
Nota Técnica n°® 7.458/2016 MP, restando 8.842 empregados, portanto, dentro do limite
de 8.875 vagas estipulado pela SEST.

Nao obstante, em que pese o teor da referida Nota Técnica, a Portaria MP n°® 32 -
publicada no DOU em 15 de julho de 2016 - ndo contemplou a exclusdo sugerida dos
empregados contratados por tempo determinado no calculo do limite maximo fixado
para o quadro de pessoal proprio do GHC, uma vez que nao ha no texto do referido ato
normativo qualquer referéncia a nao contabilizacdo dos mesmos.

Diante do exposto acima, constata-se que a UPC excedeu o limite fixado para a for¢a de
trabalho em 368 empregados, conforme memoria de cédlculo demonstrada no quadro a

seguir:

Quadro — Demonstrativo da memoria e calculo — quantitativo da for¢a de trabalho

I - Total de empregados 9.584
II - Aposentados por invalidez (-) 341
IIT - Total a ser contabilizado (I - IT) 9.243
IV - Limite fixado pela Portaria MP n° 32/2016 8.875
V - Total acima do limite (III - IV) 368

Fonte: Relatorio de Gestdo de 2017 do HNSC e Portaria MP n° 32 de 14 de julho de 2016.

Causa
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O gerenciamento inadequado dos recursos humanos da UPC deu causa as contratagcdes
de empregados acima do limite maximo estipulado por Portarias DEST/MPOG. Ao
Diretor Administrativo e Financeiro do HNSC compete a coordenagdo e direcdo dos
assuntos da area administrativa e financeira, conforme artigo 30, inciso “a”, do Estatuto
Social do HNSC de 23/04/2013 e item I do artigo 53, do Estatuto Social do HNSC de
09/11/2017.

Manifestacio da Unidade Examinada

Segue abaixo a manifestacao da area referente a Recomendagao do Sistema Monitor n°
173709 do Relatorio n® 201701044, uma vez que a referida recomendacao se refere ao
mesmo fato constatado na AAC de 2016:

“O Oficio GHC-DIRET 1236/17, de 15 de dezembro de 2017, foi encaminhado ao
Diretor do Departamento de Coordenagdo e Governanga das Empresas Estatais no dia
20/12/2017, requerendo a emissdo de documento oficial, a confirmagdo de que a Nota
Técnica n° 7.458/2016-MP complementa a Portaria n° 32, assim como, aquelas que
vierem a substitui-la. Neste momento, o GHC segue a forma de cadlculo determinada
pela SEST na Nota Técnica n° 7.458/2016-MP. Com base no cdlculo estipulado nessa
Nota Técnica, o quantitativo limite de empregados estd dentro do limite autorizado."
Segue o oficio em anexo”.

Analise do Controle Interno

Considerando manifestacio do HNSC ao informar a busca de orientacdo formal na
SEST, visando equalizar a compatibilidade da Nota Técnica n° 7458/2016-MP a
Portaria DEST/MP n° 32/2016, quanto ao quantitativo de empregados limite, bem como
a falta de apresentacdo de resposta a diligéncia realizada até o presente momento,
verifica-se que persiste a situagdo apontada.

Recomendacoes:
Recomendagdo 1: Restringir a contratacdo de empregados até que o quantitativo limite
autorizado em Portaria da SEST para a for¢a de trabalho do HNSC seja adequado.

2.1.1.3 CONSTATACAO

Falta de preenchimento de 23,1% das vagas oferecidas pela Residéncia Médica do
HNSC.

Fato

Constatou-se que 23,1% das vagas disponibilizadas, em 2017, para Residéncia Médica
(pos-graduacao latu sensu) no HNSC nao foram preenchidas. Nos anos de 2015 e 2016
o percentual de ndo preenchimento de vagas foi de 25,5% e 23,7%, respectivamente,

conforme quadro a seguir:

Quadro - Quantitativo de vagas ofertadas x preenchidas na Residéncia Médica.

Ano Total de Vagas Preenchidas Nao Preenchidas
Quant. Quant. Quant. %
2015 451 336 115 25,5
2016 451 344 107 23,7
2017 454 349 105 23,1
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Fonte: Oficio Coreme s/n°, de 25 de junho de 2018.
Causa

Gerenciamento inadequado dos recursos disponiveis e falta de planejamento estratégico
e operacional em relagdo a residéncia médica.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio do Oficio s/n° e sem data, encaminhado por comunicagao eletronica de 17 de
julho de 2018, a Comissao de Residéncia Médica do Grupo Hospitalar Conceig¢ao
(Coreme) argumentou que, através da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.001 de 22
de outubro de 2009, foi instituido o Programa Nacional de Apoio a Formagdo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas — Pré Residéncia, cujo objetivo visava
ampliacao do numero de vagas na modalidade Residéncia médica e institui¢ao de novos
programas nos Hospitais Universitarios Federais, Hospitais de Ensino, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

O apoio as instituigdes que aderissem aos novos programas em areas estratégicas se deu
através de concessdo de bolsas, cooperagdo técnica e incentivo as instituicdes, bem
como garantia das despesas orcamentarias.

As especialidades em que estava previsto aumento de vagas se concentravam em:
medicina da familia e comunidade, neonatologia, medicina intensiva, cirurgia de
trauma, atuagdo em urgéncia, cancerologia nas dareas clinica/cirargica/pediatrica,
radioterapia, radiologia e anestesiologia. Além destas ainda hd as areas prioritdrias,
dependendo do niimero de vagas da regido: clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia, psiquiatria e
nefrologia.

Segundo a Coreme houve aumento geral de vagas causando a diluicdo dos quantitativos
de candidatos nas instituigdes. Alega ainda que outras instituicoes oferecem
complementacdes de bolsa mais atrativas e os candidatos optam pelas melhores
remuneracoes.

Além disto, a maioria das vagas ndo preenchidas pertencem a programas em que a
oferta ¢ maior do que a procura em todo o Brasil. A Coreme ressalta que as
especialidades médicas mais procuradas sdo as que em geral proporcionam maior
retorno financeiro pos-residéncia.

Finalmente, a Coreme argumenta que a estratégia do GHC ¢ a exceléncia técnica, aliada
ao desenvolvimento de novas tecnologias € com a formacao profissional com base na
ciéncia e na integralidade do atendimento ao usudrio e que ndo tem influéncia sobre a
escolha dos candidatos.

Analise do Controle Interno

Apesar de legitimas as argumentagdes apresentadas pela Comissdo, nao foi informado
se as vagas nao preenchidas sdo sempre referentes a uma mesma especialidade, uma vez
que sdao nove as especialidades prioritarias, além de outras nove enquadraveis e,
tampouco, por que ndo ha solicitacio de reducdo de vagas naquelas em que foi
constatada a oferta superior a demanda em todo o Brasil.

Recomendacoes:
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Recomendagdo 1: Analisar o historico de procura por vagas em cada especialidade e
solicitar adequagdo de quantitativo, priorizando aquelas em que for constatada a oferta
superior a demanda em todo o Brasil.

2.1.1.4 CONSTATACAO

Descumprimento do cronograma de substituicio de terceirizados irregulares,
conforme determinado pelo Acordao TCU n° 2303/2012 - Plenario em
cumprimento ao Termo de Conciliacao Judicial (TCJ), de 05 de novembro de
2007.

Fato

O Acordao TCU n° 2303/2012 - Plenario trata do monitoramento do Acordao TCU n°
2132/2010 - Plenario, cujo objetivo foi tracar um panorama sobre a conformidade dos
contratos de terceirizagdo de mao de obra no ambito das estatais federais em
atendimento ao Termo de Concilia¢ao Judicial Geral (TCJ) de 05 de novembro de 2007,
nos autos da Ac¢ao Civil Publica n° 00810-2006-017-10-00-7 (17* Vara da Justica do
Trabalho de Brasilia/DF).

Nesse sentido, o Acorddo TCU n° 2303/2012 estipulou prazo para que o entdo
denominado Departamento de Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais —
DEST (atualmente Secretaria de Coordenagdo e Governanca das Empresas Estatais -
SEST) enviasse ao tribunal um plano consolidado de substituicdo de terceirizados
irregulares, ou seja, “trabalhadores terceirizados que se enquadrem em alguma das
seguintes situagoes irregulares: ocupagdo de atividades inerentes as categorias
funcionais previstas no plano de cargos da empresa; exercicio de atividade-meio e
presenga de relacdao de subordinagdo direta e pessoalidade; e exercicio de atividade-
fim”. Para tanto, deveria ser informado o numero de terceirizado a substituir por ano,
por empresa, iniciando em 2013 se estendendo até 2016.

Desta forma, instada por meio do Oficio Circular n® 1017/DEST-MP, de 10 de outubro
de 2012, a UPC emitiu o Oficio GHC-DIRET - 155/13, de 07 de fevereiro de 2013,
onde informa que identificou 96 pessoas atuando através de empresa terceirizada como
recepcionistas, cuja atividade estava prevista nas atribuigdes do cargo de Auxiliar
Administrativo, e indicou o prazo de 2015 para resolugdo integral do problema.
Contudo, em 2017, 26 terceirizados permaneciam nesta situacao.

Em 03 de maio de 2016, a UPC emitiu a Nota Técnica n° 001/2016 expondo alternativas
para a regularizacao da contratacdo de mao de obra terceirizada nas recepgdes do GHC.
No mesmo documento, retifica o quantitativo de terceirizagdes irregulares para 26
postos e conclui que a melhor alternativa seria a distingdo das atribuicdes dos
terceirizados da recep¢do daquelas do cargo de Auxiliar Administrativo. Entretanto a
UPC nao cumpriu o cronograma de substituigdo de terceirizados irregulares conforme
havia proposto ao DEST em 2013.

Por meio do Oficio-circular n® 129/2018-MP, a SEST, informou que o TCU emitiu o
Acordao 526/2018-Plenario, fixando o dia 30 de junho de 2018 como data-limite para
que as empresas estatais, incluindo o HNSC S.A., atendam ao item 9.5 do Acoérdao
1.521/2016-Plenério e encaminhem a SCGEE o plano detalhado e atualizado das
substituigdes realizadas.

Causa
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O gerenciamento inadequado dos recursos humanos da UPC deu causa a falta de
regularizagao da situacdo dos 26 terceirizados que em 2017 ocupavam atividades
inerentes as categorias funcionais previstas no plano de cargos da empresa, em
desacordo com o Acérdao TCU n® 2303/2012 — Plenario, de 29 de agosto de 2012.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio do Oficio GHC-AJ n° 44/2018, de 02 de julho de 2018, o gestor solicitou a
SEST prorrogacdo de prazo por mais 90 dias, tendo argumentado a necessidade de
finalizar o Plano de Cargos e Salarios do HNSC quando podera apreciar a regularidade
dos contratos de terceirizagdo em relacdo a ocupagdo em atividades inerentes as
categorias funcionais previstas no Plano de Cargos da empresa e caso constatadas
irregularidades elaborar o cronograma necessario para regularizagao dos mesmos.

Analise do Controle Interno

A manifestacdo da UCP corrobora o entendimento de que até o momento nao foram
adotadas as medidas para a correcdo da situacdo dos 26 terceirizados que em 2017
foram relacionados como ocupantes de categorias funcionais previstas no Plano de
Cargos da empresa.

Recomendacgoes:

Recomendacdo 1: Priorizar a regularizacdo dos casos de sobreposi¢cdo de atribui¢des de
empregados concursados e terceirizados, salvo alteracdo da legislagdo referente a
terceirizagao.

2.1.1.5 CONSTATACAO

Falta de controle de presenca dos médicos residentes nas atividades tedricas da
Residéncia Médica.

Fato

A respeito das atividades tedéricas na Residéncia Médica, exigidas pelo art. 9° da
Resolugdo CNRM n° 02, de 7 de maio de 2006, foi informado em reunido de 05 de
julho de 2018 com representantes da Comissdo de Residéncia Médica do HNSC
(Coreme), que as mesmas sao realizadas em cada um dos 58 Programas de Residéncia
Meédica desenvolvidos nos quatro hospitais do grupo, nas doze Unidades Bésicas de
Satde (UBS) e na UPA.

As atividades teoricas sd@o ministradas pelos preceptores, supervisores ou contratados
dentro de sua carga horaria rotineira, sendo que as aulas obedecem aos cronogramas
previamente estabelecidos pelas diferentes especialidades.

Contudo, nao foi apresentado controle documental de presenca dos médicos residentes
as atividades tedricas.

Causa

Inobservancia do art. 9° da Resolugdo CNRM n° 02/2006, ¢ desconhecimento da
necessidade de evidenciar formalmente a realizacao de atividades tedricas e respectivas
presencgas.
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Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio de comunicagao eletronica, de 09 de julho de 2018, a Coreme apresentou a
seguinte manifestagao:

“l. O controle ¢ realizado pelo supervisor responsavel em cada Programa de
Residéncia Médica.

2. As atividades teoricas sdo executadas pelos preceptores, supervisores ou pelos
contratados dentro de sua carga horaria rotineira.

3. As aulas obedecem aos cronogramas previamente estabelecidos nas diferentes
especialidades.

4. O controle de assiduidade do médico residente é realizado através da assinatura do
mesmo em lista de presenca.

5. Foi entregue a ***335.632-** em reunido nesta Coreme, em 05/07/2018, os
documentos dos Programas de Oftalmologia, Ginecologia e Obstetricia e Psiquiatria,
conforme solicitag¢do preévia.

6. Encaminhada solicita¢do a todos os supervisores para que mantenham o registro
sempre atualizado.

7. Esclarecendo que esta Coreme abriga 58 programas em 4 hospitais, 12 postos do
Servigo de Saude Comunitaria e a Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar, o
controle da execucgdo das atividades teoricas segue a cargo dos referidos supervisores”.

Analise do Controle Interno

O controle de assiduidade apresentado pela Coreme se refere a presenca em atividades
de supervisdo da psiquiatria, o que ndo se enquadra em atividade tedrica:

Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos com 80 a 90% da
carga horaria, sob a forma de treinamento em servigo, destinando-se 10 a 20%
para atividades teorico complementares.

§ 1° Entende-se como atividades teorico-complementares: sessoes andtomo-
clinicas, discussdo de artigos cientificos, sessoes clinico-radiologicas, sessoes
clinico-laboratoriais, cursos, palestras e semindrios.

Os demais documentos, referidos como entregues, tratam sobre objetivos e contetidos
tratados nas aulas tedricas, ndo tendo sido apresentadas as respectivas listas de presenga.
Relate-se que estes documentos ndo demonstram que nas aulas sejam contemplados os
temas exigidos:

§ 2° Das atividades teorico-complementares devem constar, obrigatoriamente,
temas relacionados a Bioética, Etica Meédica, Metodologia Cientifica,
Epidemiologia e Bioestatistica.

Recomendacgoes:

Recomendagdo 1: Contemplar nas aulas teodricas de todos os programas da Residéncia
Médica os temas exigidos pelo §2° do art. 9° da Resolugdo CNRM n° 2, de 7 de maio de
2006, mantendo documentacdo comprobatoria de sua realizacdo e da presenca dos
médicos residentes.

2.1.1.6 CONSTATACAO

Falta de fidedignidade dos registros de frequéncia de empregados da Entidade.
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Fato

Analisou-se os registros de frequéncia (espelhos de ponto), referentes aos meses de
setembro e outubro de 2017, e constatou-se a falta de fidedignidade das informagdes,
uma vez que os registros de frequéncia podem estar distorcidos sem que haja correcao.

Verificou-se dois tipos de ocorréncias:

a) falta de registro de entrada ou saida do funciondrio, impossibilitando verificar a
quantidade de horas laboradas no dia. Apresenta-se no quadro a seguir, as ocorréncias
encontradas em espelhos de ponto da amostra:

Quadro — Inconsisténcias verificadas nos registros de frequéncia
CPF do empregado DT Sem Hor Marcagoes
*kk 788.469-** 04/09 | SEG 0422 | 09:12 16:03 16:36
Kkk 589 8] (%% 26/09 | TER 0822 | 16:09 20:05 08:12
28/09 | QUI 9998 | 14:39
Kk 470 100F* 01/09 | SEX 0812 | 09:3712:3317:14
11/09 | SEG 0812 | 08:52 13:1117:13
***637.410-** 14/09 | QUI 0778 | 07:3112:11 13:56
03/09 | DOM | 1060 | 11:1612:00 18:57
08/09 | SEX 1060 | 10:03 11:00 11:32
11/09 | SEG 1060 | 11:29 12:00 17:07
18/09 | SEG 1060 | 11:20 12:00 19:03
24/09 | DOM | 1060 | 11;0212:0019:16
25/09 | SEG 1060 | 11:18 12:00 20:09
Fonte: Registros de Pontos referentes a setembro/2017.

wHk T81.730-**

b) registros de frequéncia deslocados pelo sistema. Apresenta-se no quadro a seguir o
resultado do comparativo de registros de frequéncia dos meses de setembro e outubro de
2017, de profissionais do HNSC com os registros de frequéncia em outras instituigdes
de saude. No caso em tela, constatou-se concomitincia de horario trabalhado no HNSC
com o registrado na Secretaria Municipal de Saude de (SMS) de Porto Alegre (Sistema
SEI Processo n° 18.0.000055924-1):

Quadro — Registro concomitante de frequéncia do empregado no HNSC e na SMS.
CPF do empregado DT Marcacao HNSC Marcacdo SMS
*kk BRE.854-** 04/10 07:26 12:06 09:08 13:19

Fonte: Registro de frequéncia do empregado e manifestagdo da SMS (Sistema SEI n° 18.0.000055924-1).

Causa

Falta de validacao em relagdo a requisitos de conformidade dos sistemas de registro de
frequéncia da unidade de maneira a garantir e evidenciar que atendem a um conjunto de
requisitos que impecam a divergéncia entre as informacdes.

Manifestacio da Unidade Examinada

Em relagdo ao item “a”, por meio de comunicagdo eletronica de 18 de julho de 2018, a
Entidade apresentou a seguinte manifestagao:
a) “CPF ***788.469-**: realizou um registro eletronico apos término da
jornada de trabalho e o GRH ndo exclui o registro;
CPF ***582.810-**: dia 26/09 realizou um registro eletronico fora do
horario do plantdo noturno para o qual estava escalado e no dia 28/09 realizou um
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registro eletronico sem que houvesse previsdo de trabalho em escala e GRH ndo exclui
o registro;

CPF *** 479.100-**: realizou registro eletronico apos término da jornada de
trabalho e GRH ndo exclui o registro;

CPF *** 637.410-**: realizou registro eletronico apos término da jornada de
trabalho. GRH ndo exclui o registro;

CPF ***781.730-**: em todos os dias apontados o empregado realizou
registro eletronico de ponto dentro do hordrio de intervalo pré-assinalado. As
marcagoes geradas referem-se a pré-assinala¢ao’;

b) Em relagdo ao item “b”, por meio de comunicagdo eletronica, em 18 de julho de
2018, a Entidade apresentou a seguinte manifestagao:

“Com o intuito de esclarecer a resposta ao item 1 a da solicitacdo de auditoria n°

201800135/014, informo que o dia do Ronda (sistema de pessoal utilizado no GHC)
possui 24 horas normal, mas ndo é das 00:00 as 23:59, cada dia do Ronda é
computado baseado no horario de trabalho do empregado. Assim, o Ronda faz esse
cdlculo pois é através dele que ele sabe em qual dia alocar a marcagdo, determinando
se uma marca¢do é entrada de um dia ou saida do outro. A cada marcacdo lida, o
Controle de Ponto e Refeitorio realiza um cdlculo para verificar se ela deve ser
alocada na jornada atual ou na jornada do dia seguinte. Desta forma, quando o
empregado efetua registro de ponto fora do hordrio cadastrado, podem ocorrer erros
de alocagdo que sdo corrigidos manualmente pelos responsaveis pela conferéncia dos
relatorios mensais de jornada dos empregados”.

Analise do Controle Interno

Concluiu-se que ha falta de fidedignidade das informagdes apresentadas nos registros de
frequéncia de empregados, uma vez que esses registros podem estar distorcidos sem que
haja corre¢do ou observagao por parte do responsavel pela conferéncia de ponto.

Recomendacoes:
Recomendagdo 1: Providenciar a conformidade dos sistemas de registro de frequéncia
da unidade de maneira que nao haja divergéncia entre as informagoes.

Recomendac¢do 2: Providenciar para que o Espelho de Ponto apresente informagdo em
conformidade com a jornada efetivamente realizada pelos empregados.

2.1.1.7 CONSTATACAO

Falta de controle das atividades e do cumprimento da jornada por empregado do
HNSC.

Fato

Foi protocolada, em 20 de setembro de 2017, demanda nesta CGU referente a suposta
divergéncia entre o hordrio trabalhado (diurno), e o horario registrado no ponto
(noturno) pelo empregado CPF n°® ***356.110-**, ocupante de cargo técnico
administrativo do HNSC. Segundo relatado, “o funcionario, lotado no Ambulatorio
Pediatrico, receberia o beneficio apenas para complementar o salario, ja que era
detentor de chefia na antiga gestdo. Ele sairia do hospital por volta das 21:00 h e
retornaria as 07:00 h para registrar o ponto de saida, sendo que dormiria na (...) rua
do hospital (Rua Francisco Trein), tudo com o aval da atual dire¢do”.
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A fim de apurar a procedéncia do fato supra solicitou-se, por meio da SA n°
201800135/007, de 6 de junho de 2018, a descri¢do das atividades desenvolvidas pelo
empregado, locais, jornadas de trabalho e horarios em que o empregado exerceu suas
atividades laborais no periodo de setembro a dezembro de 2017, incluindo registros de
controle eletronico de frequéncia, locais e hordrios de trabalho em que exerce suas
funcdes laborais atualmente e contracheques correspondentes ao periodo de setembro a
dezembro de 2017.

Foi relatado pela Geréncia de Recursos Humanos (GRH) que o empregado foi
transferido, ainda em 2016, para equipe do ambulatério no horédrio noturno com a
fun¢do de prestar apoio administrativo na emergéncia HCC e que a gestora do periodo
diurno ¢ quem faz o “ronda do ponto” (lancamento do banco de horas e folgas) e,
eventualmente, alguma avaliagdo do empregado, ndo tendo nenhuma ingeréncia nem
controle sobre suas atividades.

Relate-se que, conforme informado posteriormente pela Entidade, a vaga para a qual o
empregado foi transferido ndo existe, bem como nenhum dos ambulatérios do grupo

hospitalar funciona a noite. Contudo, verificou-se nos contracheques de setembro e
novembro de 2017 que o empregado recebe adicional noturno e fungdo gratificada.

Apesar de solicitado, ndo foram informados os nomes dos superiores imediatos do
empregado. Além disso, a unidade ndo esclareceu como sdo feitas as relatadas
avaliagcdes de desempenho, uma vez que a gestora que as elabora ndo tem ingeréncia
nem controle sobre as atividades do avaliado, afirmando que ele labora no periodo
noturno e que, conforme também consta no relato: “A principio, ficaria este controle a
cargo do gerente, ja que o referido funcionario tem fungdo gratificada”.

Além disto, a andlise dos registros de frequéncia revelou desconformidade entre o
horario previsto para inicio da jornada (escala de trabalho) e o efetivamente registrado
nos espelhos de ponto. No quadro a seguir, apresenta-se datas exemplificativas de
situagdes que se repetiram com frequéncia durante os meses amostrados (setembro a
dezembro de 2017).

Quadro - Registro de frequéncia x horario previsto para Jornada.

Data Registrado no ponto Hordrio previsto para jornada
01/09 17:01 00:00 01:00 07:07 19:00 00:00 01:00 07:00
06/10 16:58 00:00 01:00 07:36 19:00 00:00 01:00 07:00
31/10 18:05 00:00 01:00 06:58 19:00 00:00 01:00 07:00
20/11 15:40 19:01 19:04 00:00 01:00 06:56 19:00 00:00 01:00 07:00
24/11 15:40 00:00 01:00 06:55 19:00 00:00 01:00 07:00
18/12 16:53 00:00 01:00 08:11 19:00 00:00 01:00 07:00

Fonte: Espelho de Ponto do empregado de setembro a dezembro de 2017.

Causa

Falta de planejamento e acompanhamento das atividades, das escalas de trabalho e do
real cumprimento das jornadas de trabalho.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio de comunicagao eletronica, de 17 de julho de 2018, a Entidade assim se
manifestou: “surgiram fatos que exigem esclarecimentos, o que conduziu o Diretor

ministrativo Financeiro a determinar abertura de Processo ministrativo
Ad trat F det bert de P Ad trat
Disciplinar”.

. . R e - .
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Conforme copia de memorando da Comissio de Etica e Conduta do GHC (CEC),
Memo CEC — 72/2018, de 13 de julho de 2018, demanda similar foi recebida pela CEC,
a qual, recomendou a instauracdo de Sindicancia Investigativa (SI) e/ou Processo
Administrativo Disciplinar (PAD) para averiguagao dos fatos.

Em 11 de julho de 2018, por meio da Portaria n°® 275/18, o HNSC determinou a
instauracdo de processo para apuracgao de responsabilidades.

Analise do Controle Interno

Independentemente do que vier a ser concluido no processo de apuracdo de
responsabilidades, constatou-se a falta de gerenciamento das atividades do empregado,
uma vez que foi estabelecida uma escala de trabalho e essa foi descumprida de forma
contumaz pelo empregado.

Recomendacgoes:

Recomendagdo 1: Emitir normativo que estabeleca responsabilizagdo ao gestor que nao
acompanhar, de forma contumaz, a realiza¢do da jornada de trabalho dos empregados
sob sua geréncia, permitindo que esses laborem em horéarios diferentes do estabelecido
nas respectivas escalas de trabalho.

2.1.1.8 CONSTATACAO

Sobreposicao de registros de horarios de trabalho de empregados do HNSC com a
realizacdo de procedimentos pagos pela Unimed Porto Alegre.

Fato

Constatou-se que houve sobreposicdo de registros de horarios de trabalho de
empregados do HNSC com a realizagdo de procedimentos pagos pela Unimed Porto
Alegre Cooperativa Médica Ltda. (Unimed Porto Alegre). O fato foi constatado na
comparacao dos registros de realizacao de procedimentos (data e hora), referentes ao
mesmo periodo, encaminhados pela Unimed Porto Alegre com os registros de
frequéncia no proprio HNSC:

a) Profissional CPF n°® *** 662.560-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.
DT Sem Marcacdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre

29/09 | SEX | 09:28 14:22 10:00

06/10 | SEX | 09:08 12:22 10:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

b) Profissional CPF n°® *** 694.130-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.
DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre

19/10 | QUI | 07:16 12:49 10:00

27/10 | SEX | 09:3517:21 10:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

¢) Profissional CPF n°® ***,695.360-**
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Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT

Sem

Marcagdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

19/09

TER

07:22 12:22

10:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

d) Profissional CPF n°® ***.040.240-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
01/09 | SEX | 11:22 15:50 15:14 ¢ 15:38
06/09 | QUA | 09:26 14:39 10:00 e 14:32
18/09 | SEG | 11:17 15:47 15:24 ¢ 15:43
27/09 | QUA | 09:24 14:48 14:16
28/09 | QUI 10:02 14:44 14:21 e 14:22
29/09 | SEX | 11:3416:02 15:45, 15:50 ¢ 15:55
04/10 | QUA | 09:16 14:54 10:00, 14:21 e 14:32
05/10 | QUL | 09:45 14:47 13:56, 14:01 ¢ 14:46
09/10 | SEG | 10:00 15:03 14:25, 14:35 ¢ 14:41
18/10 | QUA | 09:20 15:08 14:17, 14:23 ¢ 14:53
19/10 | QUI 10:50 16:13 15:57
23/10 | SEX | 09:41 14:45 14:33 e 14:39
09:00, 09:01, 09:02, 09:14, 09:42, 10:13, 10:20, 10:32,
2710 | Sex | 08:5714:34 10:45, 10:56, 11:05, 11:11, 11:41 E 12:07
30/10 | SEG | 10:13 15:06 14:46

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

e) Profissional CPF n°® *** 377 810-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT

Sem

Marcagao HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

13/10

SEX

12:56 17:44

13:33

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

f) Profissional CPF n°® *** 251.940-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
01/09 | SEX | 15:3419:50 17:33

06/09 | QUA | 07:21 12:56 11:05e 11:16

08/09 | SEX | 15:09 19:33 16:28

12/09 | TER | 07:47 13:01 10:33,10:54 ¢ 11:10

18/10 | QUA | 07:46 12:09 11:09

23/10 | SEG | 08:02 12:33 11:00

25/10 | QUA | 08:01 13:11 11:32

30/10 | SEG | 07:58 12:28 10:42 ¢ 11:40

31/10 | TER | 08:04 12:16 09:28

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

g) Profissional CPF n°® *** 662.000-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem Marcacdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
12/09 | TER | 07:59 19:57 16:00

19/09 | TER | 08:02 20:08 14:20 e 15:15

26/09 | TER | 08:0120:15 11:24,14:20 e 15:00

28/09 | QUI | 08:0020:47 16:00

05/10 | QUI | 07:5920:29 16:15

31/10 | TER | 08:1420:33 14:30 15:15

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.
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h) Profissional CPF n® *** 352.310-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
05/10 | QUI | 07:14 12:50 10:00
19/10 | QUI | 07:3312:33 10:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

1) Profissional CPF n°® *** 788.020-*%*

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem

Marcacdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

18/09 | SEG

Atestado Médico

14:57

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

j) Profissional CPF n® *** 511.680-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
17/10 | TER | 09:37 10:43 10:00
25/10 | QUA | 08:04 12:46 10:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

1) Profissional CPF n°® *** 834 750-*%*

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem Marcacdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
22/09 | SEX | 06:4518:57 17:46
05/10 | QUI | 06:48 18:58 16:45

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

m) Profissional CPF n® ***,759.018-*%*

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem Marcacdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
18/09 | SEG | 09:18 16:00 15:45 ¢ 15:59
30/10 | SEG | 09:00 15:55 15:46

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

n) Profissional CPF n°® *** 324 690-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC Registro Unimed Porto Alegre
04/10 | QUI | 08:13 09:19 20:06 08:01 | 00:00 do dia 05/10
30/10 | SEG | 08:4810:37 19:59 08:13 | 10:01

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

0) Profissional CPF n°® *** 731.360-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
18/09 | SEG | 07:5511:56 10:00
28/09 | SEX | 07:58 11:55 10:00
29/09 | SAB | 07:56 12:05 10:00
03/10 | TER | 08:02 12:03 10:00
06/10 | SEX | 08:00 12:02 10:00
09/10 | SEG | 07:5511:55 10:00
17/10 | TER | 07:5511:56 10:00
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Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.
p) Profissional CPF n°® ***.620.409-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcacdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

01/09 | SEX | 10:25 14:02

12:03

06/09 | QUA | 08:44 14:33

09:19, 09:42 ¢ 10:17

12/09 | TER | 08:53 13:55

09:25,10:01 ¢ 10:28

18/09 | SEG | 17:57 14:46 14:41

19/09 | TER | 09:00 14:53 12:26

26/09 | TER | 08:50 14:01 09:01 e 09:53

27/09 | QUA | 09:03 14:15 09:33 ¢ 09:43

03/10 | TER | 09:07 14:50 09:34, 09:58, 10:08 e 10:25
09/10 | SEG | 10:48 15:07 10:54

10/10 | TER | 08:5213:32 08:47,09:09, 09:26 ¢ 10:47
17/10 | TER | 08:5515:54 10:33

18/10 | QUA | 09:03 14:48 10:00

23/10 | SEG | 11:27 14:05 11:53

27/10 | SEX | 11:1515:03 11:32

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

q) Profissional CPF n® ***.681.110-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcacdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

12/09 | TER | 08:31 12:14

10:00

26/09 | TER | 07:4111:34

09:11

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

r) Profissional CPF n°® *** 738.200-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcacdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

01/09 | SEX | 08:21 14:48

09:18, 09:21, 09:31, 09:46 ¢ 10:42

06/09 | QUA | 08:26 14:53

09:18, 10:00, 10:02 e 10:54

13/10 | SEX | 08:21 14:41

09:07, 09:288, 09:31, 09:45, 09:54, 10:45 e 11:12

18/10 | QUA | 08:21 14:50

09:07, 09:08, 09:18, 09:27, 10:00, 10:32 ¢ 10:33

23/10 | SEG | 08:02 14:28

09:36, 09:38, 10:04, 10:22 ¢ 10:41

25/10 | QUA | 08:23 15:02

09:02 e 10:43

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

s) Profissional CPF n°® *** 460.600-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
15/09 | SEX | 07:4511:56 10:00
13/10 | SEX | 07:4011:31 10:00
27/10 | SEX | 08:3411:32 10:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

t) Profissional CPF n® ***.929 300-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcacdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

22/09 | SEX | 08:2511:35

10:57

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

u) Profissional CPF n°® ***,(022.180-**
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Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT

Sem

Marcag¢do HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

06/09

QUA

07:20 13:21

08:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

v) Profissional CPF n°® *** 767.100-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem Marcacdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
06/09 | QUA | 08:05 18:48 09:25
19/10 | QUI 07:16 19:13 15:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

w) Profissional CPF n® ***.252 94(-*%*

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT

Sem

Marcag¢do HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

04/10

QUA

12:4520:47

17:00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

x) Profissional CPF n°® *** 065.850-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT

Sem

Marcacdo HNSC

Registro Unimed Porto Alegre

28/09

QUI

06:58 12:42

10;00

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

y) Profissional CPF n® ***.646.310-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre

12/09 | TER | 07:48 20:02 08:12, 13:15, 16:15,17:30 ¢ 18:45

18/09 | SEG | 07:41 14:24 14:03 e 14:13

29/09 | SEX | 14:1215:49 15:22

03/10 | TER | 07:58 17:30 09:16, 09:20, 09:35, 09:41, 09:49, 10:18, 14:44, 14:49 ¢ 14:56
10/10 | TER | 08:26 19:52 08:37, 09:53, 10:59 e 19:00

17/10 | TER | 07:46 14:21 08:07, 09:37, 09:38, 09:44, 09:51, 10:10 e 11:41

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

z) Profissional CPF n® ***,125.390-**

Quadro — Registro de frequéncia do HNSC e procedimentos realizados na Unimed.

DT Sem | Marcagdo HNSC | Registro Unimed Porto Alegre
10/10 | TER | 13:58 18:07 17:54
17/10 | TER | 13:56 18:06 17:52

Fonte: espelho de ponto do empregado e registros encaminhados pela Unimed.

Constatou-se, por fim, que a médica de CPF n°® *** 125.150-** realizou procedimentos
em sua especialidade médica, pagos pela Unimed, em todos os dias uteis entre 03 a 17
de julho de 2017, periodo em que esteve de atestado médico no HNSC.

Causa

Deficiéncia no controle do registro da frequéncia e do cumprimento das escalas de

trabalho.
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Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio do Oficio GHC-DIRET-670/18a, de 3 de julho de 2018, apresentou a seguinte
manifestagao:

“A diretoria da Unidade, tendo recebido os documentos necessarios a fim de se
posicionar em relagdo ao assunto, decidiu instaurar Sindicancia para apurag¢do de
responsabilidades em cada um dos casos apontados”.

Analise do Controle Interno

A manifestagdo da UPC ndo apresentou esclarecimentos do constatado, tendo
corroborado o entendimento de que os fatos apontados devem ser verificados e, caso
confirmados, as responsabilidades devem ser apuradas.

Recomendacgoes:

Recomendacgdo 1: Tornar publicas as escalas de trabalho dos empregados, em projeto-
piloto, fixando-as em local visivel, atendendo ao disposto no §3° art. 7° da Portaria
GM/MS n° 1.820, de 14 de agosto de 2009, consolidada no §3° do art. 8° da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que estabelecem que em cada
servico de saude devera constar, em local visivel a populacdo: nome do responsavel
pelo servico; nomes dos profissionais; horario de trabalho de cada membro da equipe,
inclusive do responsavel pelo servigo; e agdes e procedimentos disponiveis.

2.1.1.9 CONSTATACAO
Falta do cumprimento de intervalos intra e interjornadas.
Fato

Analisou-se registros de frequéncia (Espelhos de Ponto) de setembro/2017 de uma
amostra aleatoria de quarenta empregados e verificou-se que nos casos relacionados no
quadro abaixo, nao foi observada a realizagdo dos intervalos de descanso e alimentagao
minimos de uma hora em trabalho continuo, com dura¢do superior a seis horas
estabelecidos pelo art. 71 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Quadro — Registros do controle de frequéncia sem realizagdo de intervalos
intrajornada (setembro de 2017)

Marcagdes
CPF n° -

Data Horério
12/09 06:52 19:16

**% 971.260-** 20/09 06:56 19:17
23/09 06:54 19:24
05/09 07:45 15:08
06/09 08:09 18:05
11/09 08:09 15:47
13/09 08:06 18:00

*#% 400.390-**
14/09 08:08 15:46
15/09 08:20 15:06
16/09 08:13 17:30
21/09 08:07 17:44
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CPF n° Marcagdes
28/09 07:55 18:26
13/09 09:16 17:25
*Hk 781.730-** 19/09 09:30 17:47
27/09 12:00 21:55
13/09 07:37 13:33
**%* 003.120-**
27/09 07:17 16:58
01/09 08:27 15:25
04/09 07:58 15:00
*E* 263.649-** 05/09 08:08 16:32
17/09 08:10 15:36
27/09 08:10 15:19
04/09 08:34 18;56
16/09 08:2517:23
*E* 455.560-**
18/09 07:19 18;58
25/09 07:23 18:56
01/09 07:40 15:50
04/09 08:3517:36
06/09 07:39 17:54
08/09 07:53 16:48
*E* 637.410-** 19/09 10:51 17:44
21/09 08:03 17:16
22/09 08:19 17:39
25/09 08:39 15:53
27/09 07:27 18:02
05/09 07:34 19:07
12/09 07:1219:13
*H%k 864.055-**
19/09 07:14 19:12
28/09 07:06 18:44

Fonte: Registros de frequéncia referentes a setembro/2017.
Em relagdo aos empregados abaixo relacionados, verificou-se que nao foram
devidamente observados os intervalos interjornadas minimo de onze horas consecutivas

para descanso, conforme disposto no Art. 66 da CLT:

Quadro — Registros do controle de frequéncia sem realizagdo de intervalos

interjornadas
Marcagdes
CPF .
Data Horario
18/09 19:56 10:38
19/09 20:01 08:03
*Hk 582.810-**
25/09 19:42 09:30
26/09 16:09 20:05 08:12
17/09 19:08 08:00
**% 123.100-**
18/09 09:00 11:36
**%* 087.420-** 27/09 11:5721:17
28/09 07:12 13:48

Fonte: Registros de frequéncia referentes a setembro/2017.

Registre-se que, tendo em vista redacdo dada pela Lei n® 13.103, de 2015, § 4°, “4 ndo
concessdo ou a concessdo parcial do intervalo intrajornada minimo, para repouso e

. . R e - .
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alimenta¢do, a empregados urbanos e rurais, implica o pagamento, de natureza
indenizatoria, apenas do periodo suprimido, com acréscimo de 50% (cinquenta por

’

cento) sobre o valor da remuneragdo da hora normal de trabalho.”.

Causa

A falta de planejamento das jornadas de trabalho deu causa a nao realizagdo adequada
dos intervalos intra e interjornadas ou a ndo adequagdo dos respectivos registros nos
cartdes ponto.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio de comunicacdo eletronica, de 24 de julho de 2018, a Entidade apresentou a
seguinte manifestagao:

“Em relagdo aos casos identificados de *** 971.260-** ¢ *** 864.055-** informamos
que tal procedimento esta previsto no ACT Banco de Horas (em anexo), conforme
segue:

ACT BANCO DE HORAS Paragrafo Sexto: Os empregados que trabalham em jornada
ordinaria em seis dias da semana poderdo realizar dois turnos consecutivos uma vez
por semana, ocasido em que deverd ser concedido o intervalo de uma hora para
alimentacdo e descanso. A — As horas trabalhadas em turnos consecutivos decorrentes
da presente compensagdo serdo consideradas como normais e ndo como extras, face o
regime compensatorio aqui autorizado. B — Exclusivamente para as hipoteses do
presente pardgrafo o horario de intervalo sera computado como hora trabalhada
normal.

“Quanto aos demais casos, cabe referir que conforme o Regulamento de Pessoal do
GHC: § 3° Administrar a jornada de trabalho é papel dos gestores e responsabilidade
unica e exclusiva de cada Gerente, especificamente no que tange a legislacdo, as
Convengoes Coletivas de Trabalho vigentes, as normas e prazos determinados pela
Diretoria e GRH do Grupo Hospitalar Conceigdo.

Posto isto, informamos que os casos elencados abaixo foram encaminhados aos

gestores para justificar as ocorréncias:
*HE 400.390-%%, FxXX T8 730-*% F*XE ()03 [20-*% F*XE582.810-*% F**E [23.100-**.

*E* 987.420-** foi desligada em 30/05/18 .

Analise do Controle Interno

Desta forma, consideraram-se justificadas as jornadas realizadas pelos empregados:
% 071.260-** e *** 864.055-** porém, como no ACT consta explicitamente que
devera ser concedido intervalo de uma hora para alimentacdo e descanso, entende-se
que o intervalo deve ser registrado no espelho de ponto, para que reste plenamente
atendido o § 6° da Clausula Terceira do Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

No caso dos empregados ***400.390-**, ***78] 730-*%*  ***(03.120-**,
kxR 582.810-%*, *** 123,100-** e *** 987.420-** como ndao houve justificativa dos
gestores, considerou-se que a UPC corroborou o apontamento.

Recomendacoes:
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Recomendagdo 1: Expedir orientagdo as areas destacando a importancia do
cumprimento da legislagdo trabalhista ou Acordos Coletivos de Trabalho no que tange
ao cumprimento dos intervalos intra e interjornadas.

Recomendagdo 2: Instituir instancias de revisao e aprovacao para atuar sobre as falhas
detectadas - descumprimento dos intervalos intra e interjornadas - a fim de evitar que se
repitam.

2.1.1.10 CONSTATACAO
Falta de estabelecimento do Plano de cargos, empregos e salarios no HNSC.
Fato

Em que pese constar de longa data (a0 menos desde 2013) como objetivo estratégico do
HNSC o estabelecimento de plano de cargos, empregos e saldrios e de sua falta ter sido
objeto de apontamento no Relatério de Auditoria de Contas de 2016, até a data do
trabalho de campo da presente auditoria o0 mesmo ainda ndo foi implantado pela
Entidade.

O primeiro registro quanto a necessidade de estabelecer plano de cargos, empregos e
salarios constou no Planejamento Estratégico do ciclo 2013 a 2015, na questdo
estratégica QE7 - Aprimorar e implementar a politica de gestdo de pessoas (Relatorio de
Gestao de 2013).

Identificou-se também que foi ponderado pelo HNSC nos Riscos identificados na gestao
de pessoas (Relatorios de Gestao de 2014, 2015 e 2016 e 2017) que a falta de plano de
cargos e salarios representa um dos principais riscos a gestao daquela area.

Causa

Falta de um amplo estudo da estrutura organizacional do GHC e sua relacio com o
plano de cargos e saldrios.

Manifestacao da Unidade Examinada

Segue a seguir a manifestacao da area referente 8 Recomendacao do Sistema Monitor n°
173710 do Relatdrio n® 201701044, uma vez que a referida recomendacdo se refere ao
mesmo fato constatado na AAC de 2016:

"Foram adotadas medidas para o atendimento da referida recomendagdo e atingimento
da meta institucional do planejamento estratégico. O Grupo Hospitalar Concei¢do
solicitou ao Ministério da Saude apoio institucional através do Programa de
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saiide (Proadi - SUS) para
elaboracgdo do projeto de Plano de Cargos, Empregos e Saldrios, o que foi indeferido.
Diante disto, houve a necessidade de compor equipe de funcionarios foram designados
elaboracgdo do Plano de Cargos Empregos e Salarios, conforme Portaria n° 192/18. Foi
apresentado cronograma ao conselho de administracdo do GHC e aprovado, que
iniciara sua execugdo no segundo semestre do ano de 2018 em atividades monitoradas
pela Diretoria e Conselho de Administra¢do do GHC.”

Analise do Controle Interno
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O HNSC corroborou a constatacdo de que ainda ndo implementou o Plano de Cargos e
Salarios.

Recomendacgoes:
Recomendacdo 1: Estabelecer o plano de cargos, empregos e salarios no HNSC.

2.2 REMUNERACAO, BENEFICIOS E VANTAGENS
2.2.1 CONSISTENCIA DOS REGISTROS
2.2.1.1 INFORMACAO

Controles Internos Administrativos na Gestao de Pessoas.
Fato

A fim 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 confirmagdo das
respostas pela equipe de auditoria.

A partir das respostas do gestor, observou-se a necessidade de aprimoramento dos
controles internos relativos aos seguintes quesitos:

- Necessidade de programas de treinamento e desenvolvimento de competéncias de
lideranga que atendem as necessidades de cada nivel de gestdo (do operacional ao
estratégico), incluindo potenciais lideres; e

- Desenvolvimento de processo sucessorio para posigdes de lideranca.

Adicionalmente, conforme consta no relatério “Apoio a Adequagdo da Gestdo de
Pessoas no Grupo Hospitalar Conceig¢ao”, de 1° de marco de 2018, o Hospital Sirio-
Libanés (HSL), empregando recursos de Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS), realizou diagnéstico do processo de Recursos
Humanos, tendo identificado 86 riscos mapeados, estando 73 deles a descoberto devido
a falhas de controle em subprocessos, entre os quais destacamos os referentes aos
processos de gestdo do ponto eletronico e da folha de pagamento.

3 GESTAO OPERACIONAL

3.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS

3.1.1 RESULTADOS DA MISSAO INSTITUCIONAL
3.1.1.1 CONSTATACAO

Reducio da Taxa de Ocupacio hospitalar nos HCR, HF e HCC na série historica
de 2015 a 2017.

Fato
O indicador Taxa de Ocupagdo hospitalar demonstra a razao entre os leitos existentes e

os que sdo efetivamente ocupados pela populagdo usudria. Considerando-se a escassez
atual de leitos, os hospitais publicos, mesmo os especializados, costumam demonstrar
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altas taxas de ocupagdo, muitas vezes acima do ideal, que costuma variar entre 80 e
90%.

Constatou-se, contudo, que a taxa média de ocupacgdo hospitalar em trés hospitais
integrantes do HNSC estd abaixo da meta, fixada em 85%. Analisando-se a série
historica, também houve piora nos indices:

a) No Hospital da Crianga Concei¢cdo (HCC) baixou de 77,00 em 2015, para 74,00 em
2016 € 72,90 em 2017, enquanto que a meta era 85,00;

b) No Hospital Cristo Redentor (HCR) houve reducao de 77,80 em 2015, para 71,30 em
2016 e 69,40 em 2017, enquanto que a meta foi majorada de 80,00 para 85,00; e

¢) No Hospital Fémina (HF) houve baixa de 83,50 em 2016 para 79,70 em 2017,
enquanto que a meta era de 85,00.

Estes numeros contrastam com os do HNSC, onde a taxa de ocupacdo vem se mantendo
em cerca de 90 % durante os Ultimos exercicios.

Causa

Problemas estruturais nos hospitais; mudanca do perfil epidemiologico e demografico
da populagdo; e o inadequado planejamento em saude por parte dos gestores locais do
SUS.

Manifestacio da Unidade Examinada

Por meio do Memorando GGRC n° 16/2018, de 13 de julho de 2018, o HNSC
apresentou a seguinte manifestagao:

a) Em relagdo ao HCC:

“A meta em 2017 foi padronizada em 85% para todas as unidades hospitalares do
GHC. A taxa de ocupagdo do HCC tem relagdo direta com a demanda via emergéncia.
Essa demanda é sazonal, sendo que apresenta maior movimento nos meses de inverno,
devido as doengas respiratorias causadas pelo frio. As Unidades de Interna¢do Clinica,
que tem 79 (setenta e nove) leitos, tem maior taxa de ocupagdo nos meses de maio a
setembro.

As UTIs, com 70 (setenta) leitos tem uma taxa de ocupag¢do maior, e atendem a
demanda interna do GHC e também disponibiliza leitos a Central de Regula¢do do
Municipio.

Outro fator de impacto na taxa de ocupag¢do sdo as situagoes que envolvem bloqueio
dos leitos de internagdo, seja para manuten¢do predial ou por necessidade de
isolamento. Estes leitos impossibilitados de serem ocupados continuam contando no
denominador da taxa de ocupagdo, e o perfil de pacientes internados somado a
estrutura fisica do hospital, que tem varios leitos em cada quarto, acaba afetando
diretamente o resultado visto que sdo comuns os casos de isolamento por virus
respiratorio nas Unidades de Internagdo Clinica.

As demais Unidades de Internac¢do (Oncologia, Infectologia, Adolescentes, Cirurgia)
que somam 42 leitos, tem um intervalo de substituicdo maior e atendem pacientes
eletivos em maior numero”.

b) Em relagdo ao Hospital Cristo Redentor (HCR):
“A meta em 2017 foi padronizada em 85% para todas as unidades hospitalares do
GHC.
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Identificamos que, durante os periodos apontados, a taxa de ocupagdo de servigos
como, Unidade de queimados e Unidade de Pediatria, que sdo servi¢os com perfil de
paciente muito especificos, mesmo que tenham disponibilidade de leitos ndo permite a
interna¢do de paciente de outras patologias ou idade, apresentaram uma taxa de
ocupag¢do baixa que repercutiu no desempenho geral deste indicador.

A taxa de ocupagdo da Unidade de Queimados em 2015 foi de 44,4%, em 2016 foi
52,55% e 51,9% em 2017. A Unidade de Pediatria registrou em 2015, 43,9% de taxa de
ocupagdo, em 2016 foi 45,34% e em 2017 foi 43,0%

Importante salientar que o HCR por ser hospital de trauma e referéncia para todo o
Estado precisa manter os servigos citados independente da taxa de ocupag¢do. No
primeiro quadrimestre de 2018 proporcionamos o ajuste dos leitos destas unidades
aproximando o numero de leitos operacionais com a Taxa de Ocupagdo Historica.

O hospital Cristo Redentor tambéem possui leitos, que sdo destinados a pacientes sob
custodia da SUSEPE, denominados no sistema GHC como leitos diversos. Nestes leitos
ndo sdo internados pacientes que ndo estejam sob custodia. Em 2015 a taxa de
ocupagado foi de 59,6%, em 2016 foi 41,4% e em 2017 foi 31,5%.

Com a revisdo dos leitos em 2018 conforme normativa da ANS e portaria 312/2002
quanto a defini¢do de leitos operacionais, constatamos na emergéncia 09 leitos de
observag¢do denominados como leitos operacionais, ou seja, com uma taxa de ocupa¢do
menor de 01 (um) dia, automaticamente estes leitos puxavam a Taxa de Ocupagdo para
baixo, pois constavam como desocupados a meia noite. Realizado adequacgdo dos leitos
mudando sua caracteristica de leito operacional para leito extra em junho/18”.

¢) Em relagdo ao Hospital Fémina (HF):

“A meta em 2017 foi padronizada em 85% para todas as unidades hospitalares do
GHC. As enfermarias com maiores taxas de ocupag¢do sdo compostas pela drea de
Obstetricia as quais atuam com livre demanda e portas abertas, porém, ndo sdo
regulaveis, nem costumam possuir leitos de retaguarda, exceto para cuidados mais
complexos.

Até inicio desse ano, leitos extras estavam sendo contabilizados como leitos
operacionais o que interfere diretamente nas taxas de ocupa¢do hospitalar — uma vez
que determinados servigos atuam basicamente em horarios diurnos. Ainda é necessario
ressaltar que houve ao longo do ano a interdi¢do de varios leitos de internagdo
decorrentes de vazamentos e necessidade de manuten¢do de urgéncia devido as
condigoes estruturais desgastadas da rede hidrossanitaria (a qual inclusive deu origem
a um projeto de reforma maior que iniciou em 2018 e que envolve toda a rede
hidraulica do Hospital)”.

Analise do Controle Interno

Em que pese as situagdes e fatores transitorios informados (necessidade de isolamento,
leitos extras e problemas estruturais), hd uma tendéncia, revelada pela série historica, de
diminuicdo da taxa de ocupacdo. Neste sentido, se torna necessario que o HNSC estude
formas de ocupacao adequada e racional dos recursos existentes nos hospitais.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Avaliar a possibilidade de utilizacdo dos leitos dos hospitais HCC,
HCR e HF para internacdo de pacientes da Rede Municipal, guardando obviamente as
caracteristicas do perfil do paciente atendido naqueles hospitais.
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Recomendacgdo 2: Apresentar a repactuacdo dos leitos com o gestor municipal na RAS.

3.1.1.2 CONSTATACAO
Altos indices de absenteismo em unidade hospitalar do HNSC.
Fato

Em consulta ao "Sistema e-CAR" constatou-se que na principal unidade hospitalar do
GHC - no HNSC - em que pese a redu¢ao do absenteismo, de 11,38% em 2016 para
5,40% em 2017, a meta estipulada era de apenas 3,00%.

No HNSC, considera-se para apuracao da meta absenteismo as seguintes varidveis:
horas de faltas e horas de atestado. Nao estdo incluidos, portanto, os afastamentos por
licenca em satde, que representam cerca de 6% de todas as horas contratadas dos
empregados do HNSC.

Sobre a questdo ¢ importante que se ressalte que uma organizacdo hospitalar possui
peculiaridades que a tornam mais complexa ao se tratar do absenteismo, visto que
trabalha com o atendimento a um cliente que se encontra com necessidades prementes
de melhorar seu estado de saude fisica e mental.

Por fim, corroborando entendimento desta equipe, o Hospital Sirio-Libanés utilizou,
para célculos de dimensionamento de pessoal, o IST (indice de Seguranga Técnica) de
15% no qual considerou “cobertura para um absenteismo de 2% que costuma ser baixo
para a equipe de enfermagem em nosso meio, em especial entre os profissionais de
nivel médio, conforme diversos estudos cientificos demonstram”, segundo fl. 23 do
Relatoério Final.

Evidentemente, o Absenteismo tende a provocar conflitos nas relagdes de trabalho,
interfere na satisfagdo/motivagao do trabalhador, eleva os custos e afeta a qualidade de
assisténcia aos pacientes, afetando, dessa forma, os objetivos e metas estratégicas da
organizagao.

Causa

Fragilidades da atuacdo da Saude do Trabalho, excesso de horas extras, falta de agdes
corretivas e correicionais.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio do Memorando GGRC n° 16/2018, de 13 de julho de 2018, o HNSC
apresentou a seguinte manifestagao:

“Este indicador é apresentado por geréncia no painel estratégico. Os resultados
apresentados nesta SA referem-se a Geréncia de Administragdo do HNSC.

A meta de 3 (trés) em 2016 refere-se a média de horas de absenteismo. A partir de
2017, a meta foi estabelecida em percentual, sendo 3,00 o valor maximo estabelecido

para cada Geréncia.”.

Analise do Controle Interno
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A Entidade ndo apresentou nenhum argumento que confrontasse o entendimento da
CGU.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Instituir Comité Multidisciplinar com, no minimo, integrantes das
areas de Recursos Humanos e Saude do Trabalhador, para elaborar Plano de A¢do para
enfrentamento do problema. Esse plano deve considerar, dentre outros aspectos, a
criagdo de uma base de dados e agdes para a melhoria do ambiente de trabalho.
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