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NATUREZA DA ATIVIDADE: AUDITORIA ESPECIAL
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PROCESSO N°.: VIPROC 7468997/2013
UNIDADE AUDITADA: SECRETARIA DA SAUDE - SESA
GESTOR DO ORGAO: CIRO FERREIRA GOMES

1. INTRODUCAO

1. Em atendimento a determinacao do Sr. Controlador e Ouvidor Geral do Estado (VIPROC
12793196-1), o Sr. Coordenador de Auditoria Interna da CGE emitiu a Ordem de Servigo de
Auditoria (OSA) n° 98/2012, de 05/12/2012, relativa a presente auditoria especial, para apurar
a denuncia encaminhada pela Casa Civil a Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado do
Ceara - CGE. Ressalte-se que o presente relatério de auditoria abrange atos e fatos ocorridos
na gestao anterior da Secretaria de Saude, cujo titular era o Senhor Raimundo José Arruda

Bastos.

2. A denuncia refere-se a supostas irregularidades cometidas na gestdo de convénio de
receita firmado entre a Secretaria da Salude — SESA e o Ministério da Saude, no ambito da
Portaria N° 1.497 — MS, de 12/07/2012, bem como a problemas na gestdo de pessoal da area
da saude, relativamente ao ndo cumprimento da carga-horaria por servidores medicos lotados
no Hospital da Policia Militar e ao pagamento em dobro de horas trabalhadas a médicos
pertencentes a Cooperativa dos Médicos Emergencistas do Ceara — CEMERGE e a
Cooperativa dos Médicos Intensivistas do Ceara — COMINT, que prestam servigos em hospitais
do Estado.

3. A primeira parte da denuncia, relativa a gestdo do convénio de receita no dmbito da
Portaria N° 1.497, foi objeto do Relatério Preliminar de Auditoria Especial N° 008/2013, de
01/02/2013, ja encaminhado a SESA, enquanto que a segunda parte sera tratada neste

relatorio.

4, No presente trabalho sera examinado o cumprimento da carga-horaria de 20 horas
semanais pelos médicos do Estado lotados no Hospital da Policia Militar José Martiniano de
Alencar (HPM), bem como o suposto pagamento indevido de horas n&o trabalhadas pelos

médicos da CEMERGE e COMINT, que prestam servicos em hospitais publicos do Estado.

5. A atividade de auditoria iniciou-se efetivamente em 04/02/2013, com a analise do material
encaminhado pela SESA em reposta as requisicdées de material n°s 02 e 04, de 13/12/2012 e
23/01/2013, respectivamente.
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6. Em 07/08/2013, o Secretario da Saude, Dr. Raimundo José Arruda Bastos, encamjnhou a
CGE o Oficio n°® 2243/2013-GABSEC/SESA, com os esclarecimentos para as constatagbes
feitas no Relatério Preliminar de Auditoria Especial n°® 09/2013 — COAUG/CGE, que foram
analisados para subsidiar a elaboragéo do presente Relatério de Auditoria Especial n° 74/2013-
CAINT/CGE.

7. Anexas ao referido Oficio constam as manifestagdes do Hospital Geral de Fortaleza —
HGF, do Hospital Geral da Policia Militar José Martiniano de Alencar - HPM, e do Hospital de

Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, com seus respectivos anexos.

8. No citado Oficio o Sr. Secretario da Saude informa, também, que foi instaurado processo
de Sindicancia, por meio da Portaria SESA n° 1017/2013, para a apuragao de eventuais ilicitos
relatados no Relatério Preliminar de Auditoria Especial n° 09/2013 - COAUG/CGE, estando o

reputado procedimento inquisitério em fase de instrugao.

2. DOS FATOS DENUNCIADOS

9. Compulsando os autos verifica-se que a denuncia apresentada aponta as seguintes

irregularidades:

a. que o Hospital da Policia Militar "mantém médicos concursados percebendo por
20h semanais dos cofres publicos sem prestar nem ao menos duas horas

semanais...”,

b. que as cooperativas CEMERGE e COMINT “cobram valores EXORBITANTES por
plantdo a SESA, repassam-nos aos plantonistas com déficit de 33% ... e para
compensar este furto institucionalizado, permitem que os médicos trabalhem seis
horas e recebam por doze, ...sob a alegativa que, se assim nao o fizerem néao

encontram plantonistas interessados nos valores ofertados” [SIC].

3. DAS APURAGOES EFETUADAS

3.1. Quanto ao ndo Cumprimento da Carga-Horaria pelos Médicos do Hospital da
Policia Militar - HPM

10. O HPM saiu da estrutura da Secretaria da Seguranga Publica (SSPDS) e passou a
integrar a rede de hospitais da SESA, conforme estabelecido no art. 8° do Decreto Estadual n°
30.554, de 30/05/2011, que alterou a estrutura organizacional da Secretaria da Saude. O HPM
passou a funcionar como retaguarda para o Instituto José Frota, Hospital César Cals e Hospital

Geral de Fortaleza.

11. Para o exame da denuncia sobre o ndo cumprimento da carga-horaria pelos médicos
estatutarios do HPM, a equipe de auditoria realizou visitas ao Hospital nos dias 06, 14 e 15 de

fevereiro/2013. Na primeira visita (06 de fevereiro) a auditoria manteve contato com a Diretora
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Geral, Sra. Silvana Furtado Satiro, e com o Diretor Administrativo-Financeiro, Sr. Paulo de
Tarso Bezerra, bem como conheceu as instalagbes e o funcionamento daquela unidade de

saude do Estado.

12. Nas visitas seguintes (14 e 15 de fevereiro) foi examinada a frequéncia dos médicos em
conformidade com a escala de servigos, analisando-se os registros de frequéncia em confronto

com a presenca fisica do médico no atendimento aos pacientes.

13. Das andlises realizadas pela auditoria constatou-se que 42 médicos estatutarios
trabalham no HPM, sendo 24 pertencentes ao quadro da SESA e 18 ao quadro da SSPDS. O

quadro | apresenta a relacdo dos médicos lotados no HPM:

Quadro | - Relagédo dos Médicos do HPM

N° NOME (1) MATRICULA | ORGAO SETOR/LOTAGAO

1 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 0%+ ***_1_9 SSPDS Enfermaria
n°15.175

2 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4%+ SESA Ambulatério Geral
n°15.175

3 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual %% **%_1 1 SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

4 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% 16 SESA Ambulatério Geral
n°15.175

5 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 0¥+ **%_1_2 SSPDS Enfermaria
n°15.175

6 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 0% ***_1.6 SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

7 s;.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 0¥+ *¥%_1_7 SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

8 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4%% *%%_ 4D SESA Ambulatério Geral
n®15.175

9 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual O** .13 SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

10 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual O%* ***_1_X SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

1 s;.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual Q¥+ *¥%_1_7 SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

12 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4%* **+ 1.8 SESA Ambulatério Geral
n°15.175

13 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual O** **%_{_5 SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

14 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4%* W g7 SESA Ambulatério Geral
n°15.175

15 s;.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual gwx *xx_1Q) SSPDS Ambulatério Geral
n°15.175

16 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4%% **x_q_7 SESA Ambulatério Geral
n°15.175

17 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %% 1D SESA Ambulatoério Qeral/
n°15.175 Enfermaria

18 nsol‘:r&)_)rl‘]n;lg”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% WqT SESA Ambulatério Geral
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19 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% w48 SESA Ambulatério G
n°15.175

20 | ‘Suprimido conforme art.34 da Lei Estadual 47 21-6 SESA | Ambulatério Peditrico
n°15.175

21 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %13 SESA Centro Cirtirgico
n°15.175

29 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual OF* **%.1-7 SSPDS Centro Cirtirgico
n°15.175

23 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual *% +exq4 SSPDS Maternidade
n°15.175

24 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual %% **%_4-X SSPDS Maternidade
n°15.175

25 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4 *xx 47 SESA Maternidade
n°15.175

26 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 0F* ***.1-1 SSPDS Maternidade
n°15.175

27 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% 16 SESA Maternidade
n°15.175

28 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% *1.D SESA Maternidade
n°15.175

29 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual %% **%.1-7 SSPDS Maternidade
n°15.175

30 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %41 SESA Maternidade
n°15.175

31 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% **_15 SESA Maternidade
n°15.175

32 ‘souprimid”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% #* 49 SESA Maternidade
n°15.175

33 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %44 SESA Maternidade
n°15.175
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual ok Awk_q_ L

34 n°15.175" (2) 4% ***.1-0 SESA Centro Cirurgico

35 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual OF* **%.1-8 SSPDS Maternidade
n°15.175

36 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual O%* **%.1-4 SSPDS Maternidade
n°15.175

37 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% **_15 SESA Maternidade
n°15.175

38 s:.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %13 SESA Maternidade
n°15.175

39 s;.)uprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %18 SESA Maternidade
n°15.175

40 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% **_15 SESA Ultrassom
n°15.175

41 souprlmld”o conforme art.34 da Lei Estadual %% **%.4-X SSPDS Diretoria Médica
n°15.175

42 nsol‘:r&)_)rl‘]n;lg”o conforme art.34 da Lei Estadual 4% %15 SESA Ultrassom

14.

20

Fonte: Dados fornecidos pelo HPM
(1) Todos os médicos séo estatutarios com carga horaria de 80 horas mensais
(2) Médico anestesiologista

A auditoria constatou, ainda, que esta em funcionamento no HPM uma enfermaria com

leitos na especialidade de AVC (sendo que um quarto com dois leitos estava interditado
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para manutencao das instalagdes); uma maternidade com 20 leitos; um ambulatdrtio para
consulta a pacientes agendados pela Prefeitura de Fortaleza e provenientes do interior do

Estado; e um centro cirdrgico para realizagao de pequenas cirurgias.

15. Apresentam-se, a seguir, as constatacdes observadas pela equipe de auditoria.

3.1.1. Horario do Registro de Frequéncia ndo é Cumprido pelos Médicos do HPM

16. Para o levantamento in loco do cumprimento do horario pelos médicos do HPM, a equipe
de auditoria realizou o levantamento presencial no expediente da manha dos dias 14 e 15 de
fevereiro/2013.

17. Para realizagdo do trabalho foram solicitadas escalas de servicos dos médicos
estatutarios referentes ao més de fevereiro de 2013, relativamente a Enfermaria, a
Maternidade, ao Ambulatério e ao Centro Cirurgico, bem como as folhas de ponto dos médicos

que estavam trabalhando nos dias 14 e 15 de fevereiro/2013, no periodo da manha.

18. Além disso, a auditoria levantou o fluxo do registro de ponto dos médicos com
informacdes sobre horario de assinatura e de recolhimento do registro do ponto, avaliagdo das

informacgdes e dos registros de atrasos pela area responsavel pelo controle da frequéncia.

19. A auditoria constatou que o registro da frequéncia é feito de forma manual. O Hospital
esta realizando teste com um equipamento de ponto eletrénico, mas, segundo informagéao da
Diretora Geral do HPM, o equipamento ndo guarda as informagdes sobre os horarios de

entrada e saida registrados pelos meédicos.

20. Dos 42 médicos estatutarios que trabalham no HPM, a auditoria selecionou os 15
médicos que trabalharam nos dias 14 e 15 de fevereiro/2013, pela manh3a, conforme relagao

constante do quadro II:

Quadro Il — Médicos Selecionados na Amostra

~ HORARIO N
0 (% *%k
N° (*) NOME SETOR LOTACAO DA ESCALA CONSTATACOES (**)
“suprimido conforme art.34 Dia 14 — Nao cumpriu o horario
3 da Lei Estadual n°15.175” Ambulatoério Geral 7h-13h da escala, entrou as 8:15 e saiu
as 9:21 horas
“suprimido conforme art.34 No dia 14 n&o assinou a saida.
4 da Lei Estadual n®15.175” Ambulatério Geral 7h-13h No dia 15 nao assinou nem a
entrada nem a saida.
“suprimido conforme art.34 28 3%2e 52
da Lei Estadual n°15.175 a . 12h-16h | S6 assinou o ponto nos dias 4, 5,
5 12 Enfermaria )
42 6 e 7 de fevereiro
10h-16h
“suprimido conforme art.34 Dia 14 — a auditoria esteve no
H o ”» z .
9 da Lei Estadual n®15.175 Ambulatério Geral 10h—13h set.or responsavel en_tre 9._30 e
11:30 horas e o servidor ainda
nao havia assinado o ponto
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“suprimido conforme art.34 - .
10 da Lei Estadual n°®15.175" Ambulatério Geral 7h-10h Sem folha de frequéncia
“suprimido conforme art.34 - Dia 14 — Atraso — entrou as 8:34
" da Lei Estadual n°15.175” Ambulatorio Geral Th=13h | boras
“suprimido conforme art.34 - _ Dia 15 — Saiu antes do horario,
15 | da Lei Estadual no15.175 | Ambulatorio Geral | 7h=13h | 34615 horas
“suprimido conforme art.34 Dia 14 — Entrou as 12:55 e saiu
da Lei Estadual n°15.175” . as 14:30 horas
16 Ambulatério Geral 9h—-11h . . L
Dia 15 - Saiu antes do horario,
as 10:15 horas
“suprimido conforme art.34 - _ . -
17 da Lei Estadual n°15.175" Ambulatério Geral 10 h—13 h | Cumpriu os horarios
“suprimido conforme art.34 L. _ Dia 14 — Saiu antes do horario,
18 da Lei Estadual n°15.175” Ambulatorio Geral 7h-13h as 9:00 horas
“suprimido conforme art.34 Dia 15 — Verificou-se que o
da Lei Estadual n°15.175” - médico assinou colocando 13
19 Ambulatorio Geral 7h-13h horas, mas saiu antes das 9:40 h
(verificagao feita as 9:40 horas)
“suprimido conforme art.34 Ambulatério _ R
20| da Lei Estadual n°15.175" Pediétrico 7h-13h | Sem folha de frequéncia
“suprimido conforme art.34 Dia 15 - Verificou-se que o
o4 da Lei Estadual n°15.175” Maternidade Z7h—-13h médico assinou colocando 13
horas, mas saiu antes das 9:40 h
(verificagao feita as 9:40 horas)
“suprimido conforme art.34 . _ . -
27 da Lei Estadual n°15.175" Maternidade 8h-13h Cumpriu os horarios
“suprimido conforme art.34 _ . -
42 da Lei Estadual n°15.175" Ultrassom 7h-13h Cumpriu os horarios

(*) A numeracéo segue a apresentada no quadro | — Relagdo dos Médicos do HPM
(**) A equipe de auditoria fez a verificagdo da frequiéncia entre 9:30 horas e 10:30 horas

21. Assim, ap6s andlise das frequéncias de 15 médicos, verificou-se que apenas trés
estavam com o registro da frequéncia totalmente regular, o que corresponde a 20% do total
dos registros. Relacionam-se, a seguir, as irregularidades observadas no levantamento da

frequéncia dos médicos estatutarios do HPM:

a. cumprimento do horario de trabalho inferior ao fixado na escala de servico, seja por
atraso no horario de entrada ou por antecipagcado do horario de saida no registro de

ponto;
b. auséncia do registro de frequéncia;
c. registro de frequéncia com horario diferente do praticado.

22. A equipe de auditoria constatou, também, que a Unidade de Gestdo de Pessoas —
UNGESP, encarregada do controle do ponto, nao registra os atrasos constatados nem as faltas

daqueles que nao assinaram a folha de frequéncia.

23. Além disso, foi constatado que alguns médicos assinam o registro de frequéncia com
horario retroativo, sob a alegacdo que estavam em atendimento e que ndo puderam assinar o

ponto no horario da chegada ao hospital.
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se retiram do local de trabalho apds o cumprimento da agenda de atendimento dos pacientes,

feita pela Central de Marcacao e Regulagao, deixando de cumprir o horario fixado na escala.

3.1.2. Escala de Servigos dos Médicos tem Carga Horaria Inferior a 80 Horas/Més

25. A carga horaria de trabalho dos médicos do HPM é de 80 horas mensais. A auditoria

procedeu ao exame das escalas do ambulatério, da enfermaria e da maternidade relativas ao

més de fevereiro/2013, a fim de verificar se a carga horaria fixada na escala esta de acordo

com a carga horaria do contrato de trabalho dos médicos do Estado.

26. O quadro Ill apresenta a situagdo dos médicos selecionados na amostra (ver quadro II)

de acordo com as escalas de servigco apresentadas pelo HPM:

Quadro Il - Quantidade de Horas Fixadas na Escala de Fevereiro/2013 pelos Médicos

Selecionados (Escala de Servigo)

N° (%)

NOME

SETOR/LOTAGAO

HORARIO/ESCALA

© g b W

17

18
19
20
24
27
42

“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”

Ambulatério Geral
Ambulatério Geral
12 Enfermaria
Ambulatério Geral
Ambulatério Geral
Ambulatério Geral
Ambulatério Geral
Ambulatério Geral

Ambulatério Geral/
12 Enfermaria

Ambulatério Geral
Ambulatério Geral
Ambulatério Pediatrico
Maternidade
Maternidade

Ultrassom

48 horas/més
48 horas/més
80 horas/més
48 horas/més
36 horas/més
60 horas/més
60 horas/més

48 horas/més

72 horas/més

12 horas/més
48 horas/més
60 horas/més
72 horas/més
80 horas/més

80 horas/més

Notas: (1) Nao foram considerados os dias 11, 12 e 13 (Carnaval) para os médicos do Ambulatorio por ser ponto facultativo;

(2) Foram computados os dias dos médicos que estavam de férias.

27. Pode-se constatar que as escalas de servigco dos médicos, em fevereiro/2013, fixaram

jornadas de trabalho inferiores as 80 horas mensais. Dos 15 médicos examinados apenas trés

tiveram a carga horaria fixadas rigorosamente de acordo com o contrato de trabalho com o

Estado.
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3.1.3. Quantidade de Pacientes Atendidos é Pequena para a Equipe de Médicos HPM

28. As tabelas | e Il apresentam a quantidade de procedimentos realizados e/ou de pacientes
atendidos na maternidade e na enfermaria em 2012. Esses dados foram enviados a CGE pelo

Diretor Geral anterior do Hospital, Dr. Clinio Alves de Souza:

Tabela | - Procedimentos Ocorridos na Maternidade em 2012

Més NF:)arrrLZI Cezg::(a)no Curetagem Outros Total
Janeiro 14 29 13 0 56
Fevereiro 13 33 11 0 57
Margo 12 28 16 0 56
Abrril 10 12 8 0 30
Maio 5 2 4 0 11
Junho 1 2 0 0 3
Julho 10 26 17 0 53
Agosto 39 40 37 0 116
Setembro 33 36 32 0 101
Outubro 19 46 35 0 100
Novembro 32 58 36 3 129
Dezembro 8 19 4 1 32
TOTAL 196 331 213 4 744

Fonte: Dados fornecidos pelo HPM

29. A maternidade do HPM, reinaugurada em agosto/2011 apds reforma e ampliacdo das
instalagbes, aquisicdo de novos equipamentos e aumento da quantidade de médicos
neonatologistas e de obstetras, passou a dispor de uma capacidade de atendimento de
assisténcia em média complexidade para realizar 200 partos por més, de acordo com

informacdes do site da SESA.

30. No entanto, durante o exercicio de 2012 a maternidade realizou apenas 744
procedimentos, dentre os quais 196 partos normais e 331 cesarianas. Observa-se na tabela |
que em nenhum dos meses de 2012 a maternidade operou proximo a sua capacidade
instalada e que nos meses abril, maio, junho e dezembro a quantidade de procedimentos n&o

alcangou 20% da sua capacidade.

31. Esse fato pode ensejar em desperdicio de recursos publicos, considerando que além do
investimento feito na reforma e na ampliacdo da maternidade, o Estado tém um dispéndio
mensal com o pagamento dos médicos e a manutencdo das instala¢cdes necessarias para o
seu funcionamento, quando, pelos numeros apresentados, a estrutura e seus profissionais

estdo sendo subutilizados.

32. A tabela Il apresenta a quantidade de pacientes atendidos nas enfermarias do HPM em
2012.
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Tabela Il - Pacientes Atendidos nas Enfermarias em 2012

Més 12 Enfermaria 32 Enfermaria TOTAL
Janeiro 0 0 0
Fevereiro 0 0 0
Margo 0 0 0
Abrril 0 0 0
Maio 0 0 0
Junho 0 0 0
Julho 33 0 33
Agosto 48 0 48
Setembro 37 0 37
Outubro 35 29 64
Novembro 29 14 43
Dezembro 32 2 34
TOTAL 214 45 259

Fonte: Dados fornecidos pelo HPM

33. Apesar de o HPM dispor de trés enfermarias, apenas a 12 Enfermaria esta em
funcionamento atendendo a pacientes estabilizados com AVC, transferidos pelo Hospital Geral
de Fortaleza — HGF.

34. Embora a 12 Enfermaria receba e mantenha pacientes estabilizados com AVC,
constatou-se que a equipe médica do HPM nao dispée de médico neurologista, imprescindivel

para o atendimento desse tipo de paciente.

35. De acordo com informacgdes fornecidas pela administracdo anterior do Hospital, observa-
se que a 1? Enfermaria comegou a funcionar em julho/2012, e vem tendo uma média mensal de

atendimento de 35,6 pacientes.

36. Além disso, a auditoria examinou relatérios da Agenda Diaria de Atendimento por
Profissionais Prestadores, feitos pela Central de Marcagao e Regulagdo dos médicos lotados
no Ambulatério, tendo constatado que a quantidade de pacientes atendida diariamente pelos

meédicos € pequena para uma jornada de trabalho diaria de quatro horas de trabalho.

37. Ha casos de agenda com apenas trés, quatro ou cinco pacientes por médico para uma
jornada diaria de trabalho de quatro horas. Além disso, ha pacientes agendados com o status

de nao confirmado, o que reduz ainda mais o atendimento diario feito pelos médicos do HPM.

38. Solicita-se que a gestao da Secretaria da Saude ou do Hospital da Policia Militar se
manifeste sobre as constatacées feitas nos itens 3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3, apresentando, caso
seja necessario, informagcdoes que esclaregam as irregularidades observadas pela

auditoria.
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A manifestacdo do HPM foi assinada, em 24/06/2013, pelo Sr. Paulo de Tarso Bezerra,

que responde pela Direcdo Administrativa do Hospital.
“3.1.1 Horario do Registro de Frequéncia nao é Cumprido pelos Médicos do HPM

Esta Unidade de Saude, fora por muito tempo integrante da estrutura organizacional da
SSPDS/PMCE, havendo, sido transferida para a pasta da SESA, a partir do Decreto
Governamental n° 30.554/201; episodio que nos submeteu a uma fase de transicdo para
ajustamento e implementagdo de metas de cunho funcional; circunstédncia que nos

oportuniza dizer que agora tal ato de registro de ponto se da de maneira eletrénica.

Na época da auditoria viviamos um periodo de transig¢édo, tendo a atual Diregdo assumido
em janeiro de 2013 e de pronto procurado fazer as devidas adaptagbes por meio da
nossa Unidade de Gestao de Pessoas, necessarias a resolugao do fato explicitado, com a
implantagdo do Registro do Ponto Eletrénico, em observancia ao Decreto n® 31.196, de
24 de abril de 2013, ‘que disciplina o controle de assiduidade e pontualidade dos
profissionais de satde com exercicio nas unidades organicas de assisténcia a saude da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara e da outras providéncias. Era cultura ao longo
dos anos, que o atendimento ambulatorial, com respeito aos medicos estatutarios que
trabalhassem em resposta a demanda do atendimento de pacientes ndo havia
necessidade da assinatura de ponto correspondente a sua jornada de trabalho,
carecendo, efetivamente que procedesse atendimento. Reiteramos, de todas as consultas
pré-agendadas, podendo também indicar que muitas vezes ocorre a falta do paciente, ou
seja, ndo comparece a consultas, que por sua vez agendadas pelo Sistema de Regulacdo
da Prefeitura de Fortaleza e da Secretaria da Satde do Estado do Ceara, entretanto, por
oportuno, informamos que todas as providencias foram tomadas para sanar tal situacdo.”

[sic]

Analise da CGE

A analise da manifestagao observou que a gestao do HPM nao contestou nem esclareceu
as desconformidades relatadas no item 3.1.1 do Relatério de Auditoria Preliminar, de que
os médicos cumprem horario de trabalho inferior ao fixado na escala de servigo; néo
assinam o registro de frequéncia; e que assinam o registro de frequéncia com horario

diferente do praticado.

A manifestacdo justificou que as desconformidades aconteceram em uma “fase de

transicdo para ajustamento e implementagdo de metas de cunho funcional‘ e que ja
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houve a implementacédo do Registro do Ponto Eletrdnico, em observancia ao Decreto n°

31.196, de 24/04/2013.

De fato, a auditoria entende que a implantacdo do ponto eletrbnico para controlar a
assiduidade e a pontualidade do horario dos médicos deve reduzir as desconformidades

constatadas.

Quanto a cultura de que médicos estatutarios, em atendimento ambulatorial, ndo precisam
assinar registro de presenca, a auditoria desconhece a existéncia de normativo que
autorize esse procedimento. Acrescente-se que o Decreto n° 18.590, de 15/03/1987,
publicado no DOE em 19/03/1987, no seu Art. 1°, determina que:

“Art. 1° - Os servidores da Administracdo Direta do Estado, e de Autarquias,

empresas publicas, sociedades de economia mista, inclusive coligadas ao
Banco do Estado do Ceara, fundagbes, Universidades Estaduais, SINE,

Conselhos e Comissées estdo obrigados ao registro de presenca didria, no

inicio e apés o encerramento do expediente. (grifos nossos)

(...)

§ 2° - O registro de presenga e de saida se fara através de Livro de Presenca

Diaria, Lista de Presenga ou Relégio de Ponto, ou meio correspondente.”

Além do exposto, o referido diploma legal estabelece os casos em que séo dispensados do

registro de presenca e de saida e que estdo transcritos abaixo:

“Art. 2° - Somente seréo dispensados do registro de presenca e de saida os servidores
incluidos nas excegbes constantes deste Decreto.

Paragrafo unico — A dispensa do registro de presenca e de saida ndo exime o servidor
da obrigagdo da prestagdo diaria dos servicos proprios de seu cargo, fungdo ou
emprego, devendo as respectivas chefias estabelecer sistemas de controle e
acompanhamento do trabalho para que seja registrado como de falta ao trabalho o dia
em que o servidor ndo prestar os servigos diarios de sua obrigagéao.

Art. 3° - Respeitado o disposto no Parégrafo Unico, do Art. 2° sdo dispensados do
registro de presencga e saida:

I — Secretarios de Estado, Subsecretarios e autoridades de nivel equivalente;
Il — Maior autoridade nas entidades da Administragdo Indireta;

Il — Integrantes da Diretoria, colegiado de maior nivel de alguns o¢rgdos da
Administragdo Indireta;

IV — Chefes de Gabinetes;

V — Assistentes do Governador;

VI — Servidores cujo servigos sejam sempre externo ou de campo;
VIl — Vice-Reitor e Pro-Reitor das Universidades;

VIll — Delegados de Ensino, Diretores de Escolas e de Hospitais, Chefe Maior das
Reparticbes e 6rgdos da Administragdo Direta e Indireta no Interior, chefes de postos de
saude;

IX — Funcionarios, servidores e empregados cujos cargos ou empregos estejam por lei
dispensados do registro de presencga;

X — Ocupantes de cargos em comissdo CDA1.”
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Assim, as situagdes encontradas pela auditoria ndo estdo enquadradas nas

previstas pelo citado Decreto.

Além do que ja foi exposto, faz-se necessario informar que o referido Decreto estabelece:
“Art. 13° - E proibido registrar a presen¢a na entrada, e a saida, fora do dia e hora a
que se referir o registro.”

Dessa forma, nao existia, no momento em que foram realizadas as visitas in loco pela

equipe de auditoria, nenhuma legislacao que amparasse a conduta praticada pelos médicos
do HPM.

Recomendacgao 1 - Exigir que o controle de frequéncia dos profissionais de saude que
trabalham no HPM seja realizado por meio de registro eletrénico, observando o cumprimento

da carga horaria contratual, conforme determina o Decreto n° 31.196/2013.

Recomendacgdo 2 - Adotar os descontos previstos no incisos IV e V, Art. 124, Lei N° 9.826,

de 14/05/1974, Estatuto do Servidores, nos casos elencados nos paragrafos 21, 22, 23 e 24.

Manifestacdo do Auditado

“3.1.2 Escala de Servigo dos Médicos que tem Carga Horaria Inferior a 80 horas/més

Justificativa: do item 22 ao 24
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Quadro Il
Quantitativo de Horas Trabalhadas em Fevereiro/2013 pelos Médicos

N° NOME SETOR/LOTAGAO HORARIO/ESCALA
3 “suprim?;;;;;?:?fﬁ{;gﬂ daLei Ambulatério Geral 48 horas/més
4 “suprimliéjsc;:::af?:]rp1e5é1r';gff daLei Ambulatério Geral 48 horas/més
9 “SUprimg;;ggaf?:]rpfsla{;gf' da Lei Ambulatério Geral 48 horas/més
10 “suprimlizdsotac(;)gaf?:]aes.a1rt7.g§ da Lei Ambulatério Geral 36 horas/més
11 “suprim?;;;;;?ﬁfsﬂr;g? daLei Ambulatério Geral 60 horas/més
15 “suprimliéjsc;:::af?:]rp1e5é1r';gff daLei Ambulatério Geral 60 horas/més
16 “suprimIiE(jS()t:é)Saf(I):]T1e5.a1r;gff da Lei Ambulatério Geral 48 horas/més
18 “suprimIiE(jS()t:é)Saf(I):]T1e5.a1r;gff da Lei Ambulatério Geral 12 horas/més
19 “suprim?;;;;;?ﬁfsﬂr;g? daLei Ambulatério Geral 48 horas/més
20 | oo cmemestataie | Anouadro 60 orssims

Sobre a especificidade do assunto, queremos enfatizar que era cultura ao longo dos anos,
que o atendimento ambulatorial, com respeito aos médicos estatutarios que trabalhassem
em resposta a demanda do atendimento de pacientes, ndo havendo necessidade da
assinatura de ponto correspondente a sua jornada de trabalho, efetivamente que
procedesse ao atendimento, ficando algumas horas para Educagdo Continuada/Sessao

Clinica e Escala de Sobreaviso.

Ressaltamos que desde a publicagdo do Decreto n® 31.196, de 24 de abril de 2013, que
implantamos o registro de ponto eletrénico para controle da assiduidade e pontualidade

dos servidores lotados nesta Unidade de Saude.

N° NOME SETOR/LOTAGAO HORARIO/ESCALA

“suprimido conforme art.34 da Lei )
17 Ambulatério Geral 72 horas/més
Estadual n®15.175”

“suprimido conforme art.34 da Lei
24 Maternidade 72 horas/més
Estadual n°15.175”

Os profissionais de salde exerciam suas atividades com carga horaria de 72 horas
mensal em regime de plantdo 12 horas e 06 perfazendo 18 horas semanal. O restante da
carga horaria era cumprida no hospital por meio de oito horas mensais, empregadas na

Educacao Continuada/Sesséao Clinica, ndo havendo a necessidade do registro do ponto.
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Outrossim, enfatizamos que hoje ja registram o Ponto Eletrénico conforme Decreto n°
31.196, 24 de abril de 2013.” [sic]

Analise da CGE

A manifestacao do auditado apresentou dois quadros com as mesmas cargas horarias da
escala de servico apresentada no quadro Ill do Relatério Preliminar de Auditoria,
excluindo 0 nome dos meédicos ****xx*** *x Fkwwk wkmwwwkk Swwxkkwwxx, com lotagdo na 12
Enfermaria, ***** ***sssxxx%% na Coordenagao da Pediatria, @ ******* #essses sk |otado
no Ultrassom. A escala desses trés médicos tinha a carga horaria de 80 horas mensais
(quadro Ill do Relatdrio), portanto, de acordo com o contrato de trabalho firmado com o
Estado.

A justificativa apresentada, de que a cultura existente e de que o horario dos médicos
estatutarios,em atendimento ambulatorial dependem da demanda de pacientes, sem
assinatura de ponto, ndo explica o motivo de o Hospital, quando da elaboragdo da escala
para o més seguinte, ja estabelecer uma carga de 12, 36, 48 ou 60 horas, muito inferior a

jornada de trabalho de 80 horas do médico do Estado.

Outrossim, o HPM também informou que as escalas dos médicog ******xxxx xxxwk g sk
FrEkr deekx kxx foram fixadas em 72 horas mensais pelo fato de oito horas serem
utilizadas em educacado continuada e sessao clinica, realizadas no préprio Hospital. A
auditoria desconhece qualquer normativo que estabeleca esse tratamento para servidores
meédicos.

Além disso, nado foi apresentada justificativa para a diferenga de tratamento dado pelo
Hospital para a elaboragao da escala de servigo dos médicos. Alguns tém jornada de 80
horas mensais, outros de 72 horas, com mais oito horas para capacitagcdo, enquanto a
maioria dos médicos tem jornada de trabalho com cargas horarias de 12, 36, 48 ou 60
horas mensais.

Recomendacgdo 3 - Adotar providéncias com vistas a elaboracdo das escalas de servigos

com o quantum de carga-horaria de acordo com o contrato de trabalho dos servidores médicos.

Manifestacido do Auditado

“3.1.3. Quantidade de pacientes atendidos é pequena para a equipe de médicos do
HPM

Justificativa do item 25 a 34
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Demonstrativo |
Comparativo de Procedimentos Ocorridos na Maternidade
2012/2013

Exercicio 2013
Tipo de Exercicio 2012 . . Meta para atingir até
Janeiro a maio
Procedimento Média de 05 meses dezembro de 2013
(05 meses)
Parto Normal 81,67 179
Parto Cesarea 137,92 281
200
Curetagem 88,75 108 (Procedimentos més)
Outros 1,67 24
Total 310 592

A maternidade do Hospital José Martiniano de Alencar, recebe gestantes encaminhadas
do Hospital César Cals e Hospital Geral de Fortaleza. Como mostra o Demonstrativo 1
acima, nos cinco primeiros meses de 2013 foram realizados 592 procedimentos, o que
representa um aumento de 91% em relacdo ao ano de 2012, quando foram realizados
apenas 310 procedimentos no mesmo periodo. E importante salientar que o bergério
atualmente dispée de apenas uma incubadora e um bergo aquecido, o que limita o

atendimento de gravidas com partos de maior complexidade.

Em muitas ocasiées dispomos de leitos, mas ndo podemos receber gravidas que estejam
fora do nosso perfil. Estamos em processo de aquisicdo de equipamentos para a
ampliagdo do bergario em um total de dez leitos. Esperamos que assim, possamos até
dezembro de 2013, atingir a meta de 200 procedimentos/més. Atualmente a maternidade
esta funcionando dentro da capacidade que é permitida, oferecendo seguranga para as

usuarias, portanto ndo ha subutilizacdo de sua estrutura fisica e/ou pessoal.

Demonstrativo Il
Comparativo de Procedimentos Ocorridos nas Enfermarias
2012/2013

Exercicio 2012

Exercicio 2013

Internamentos Média de 5 meses Janeiro a maio
Média mensal de 35 (05 meses)
Enfermaria — Clinica 175 255

Informamos que o Hospital José Martiniano de Alencar, é um hospital de retaguarda em
Clinica Médica para emergéncia do Hospital Geral de Fortaleza. Dispomos de duas
enfermarias totalizando 32 (trinta e dois) leitos. Doze desses leitos foram disponibilizados
recentemente, desde abril do corrente. Atendemos no periodo de janeiro a maio de 2013,

duzentos e cinquenta e cinco pacientes, o que representa um acréscimo de 46% do
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didos

175 (cento e setenta e cinco) em média. O perfil clinico dos pacientes atendidos é de

numero total de internamentos, quando comparado com 2012, quando foram at

idosos sequelados por acidente vascular cerebral (AVC), o que explica a permanéncia
prolongada e baixa rotatividade dos leitos. Ja solicitamos a Superintendéncia das
Unidades de Referéncia da SESA a disponibilidade de um médico neurologista para

atendimento a estes usuarios.

Demonstrativo Il

Producao Ambulatorial 2013 — Janeiro a Maio

VIPROC
7468997/2013

Especialidade Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio
Cardiologia 191 177 168 246 176
Oftalmologia 167 140 89 176 226
Proctologia 28 44 53 21 68
Urologia 89 65 60 118 93
Endocrinologia 29 27 40 72 57
Pediatria 58 98 76 159 125
Otorrinolagologia 193 119 163 229 204
TOTAL 755 670 639 1021 949
TOTAL GERAL 4.034 Atendimentos

As Agendas de consultas dos médicos sao preenchidos pelo Sistema de Regulagdo do
Estado (CRESUS) e do Municipio (CRIFOR), respectivamente. Entretanto, observamos
que ha uma elevada taxa de ndo comparecimento dos pacientes, o que talvez explique o
fato de alguns médicos nao atingirem uma produgdo correspondente a jornada de
trabalho de quatro horas. Como resposta a este problema, ja consultamos a Secretaria de
Saude do Municipio de Fortaleza e solicitamos autorizagdo para complementarmos as
agendas com pacientes da nossa propria demanda, referida como restrita, conforme

descrito no texto do Oficio DIREMA n° 017/2013, que segue em anexo.

Segue acostado, copias dos dados estatisticos de atendimento na Maternidade e Grafico
dos Pacientes Internados nas Enfermarias, Relatério do Ponto Eletrénico referente a julho
de 2013 e Relatério dos agendamentos dos Pacientes do Ambulatério (Agenda Restrita,
Agenda Especializada, Agenda Inicial, més de junho) e Oficio DIREMA n° 017/2013.” [sic]

Analise da CGE

A manifestacdo do auditado informou que nos primeiros cinco meses de 2013 a

Maternidade realizou 592 procedimentos (partos normais e cesarianos, curetagens e
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de de

procedimentos realizados em 2012, considerando a média mensal de procedimentos desse

outros), o que significa um crescimento de 191% em relagdo a quanti

periodo multiplicado por cinco.

De fato, observa-se que houve um crescimento acentuado em relagdo a produgao da
Maternidade em 2012. Entretanto, cabe destacar que a produgao de 2012 foi muito baixa,
uma vez que o site da SESA informa que a capacidade operacional da Maternidade é de
200 partos por més. A produgdao média mensal nos cinco primeiros meses de 2013 atingiu

118,4 procedimentos.

No entanto, o HPM contesta a informagao de que a capacidade da Maternidade seja de 200
partos por més. Segundo a manifestagdo, somente com a aquisicdo, em andamento, de
equipamentos para a ampliagdo do bercario sera possivel atingir a capacidade de producéao

de 200 procedimentos mensais.

A auditoria ndo tem como comprovar essa informacgado. Em que pese essa impossibilidade,
o impedimento do atingimento da capacidade instalada da Maternidade, informada pela
SESA, devido a limitagdo do bergario, implica na subutilizacdo da estrutura existente e na

falta de atendimento da populagao cearense que necessita do servigo.

A manifestacdo do auditado informou que houve o incremento de doze leitos na 1?2
Enfermaria, em abril/2013, elevando a capacidade de atendimento do Hospital para 32
leitos. A manifestacao informou, também, que houve um acréscimo de 46% na quantidade
internamentos, comparando-se os cinco primeiros meses de 2013 com a média mensal de

atendimento em 2012.

Foi informado que o HPM solicitou a Superintendéncia das Unidades de Referéncia da
SESA a disponibilizagdo de um médico neurologista, para suprir a deficiéncia de
atendimento aos pacientes internados com acidente vascular cerebral (perfil clinico dos

pacientes da enfermaria do HPM).

Quanto a baixa quantidade de pacientes atendidos diariamente pelos médicos do
ambulatério, a gestdo do HPM apresentou um demonstrativo com os atendimentos
realizados no periodo de janeiro e maio de 2013 e justificou que uma das causas dos
médicos ndo atingir a producdo diaria de quatro horas é a elevada taxa de néo
comparecimento dos pacientes agendados pelo Sistema de Regulagao do Estado e do

Municipio.

Ademais, informou que, para a solugdo desse problema, o HPM consultou a Secretaria de
Saude do Municipio de Fortaleza (Oficio DIREMA N° 017/2013, de 15/05/2013) para

complementar as agendas dos médicos com pacientes da propria demanda do Hospital.
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E necessario que a gestdo do Hospital acompanhe se essa medida vai solucionaka baixa
utilizacdo dos médicos do ambulatério, caso contrario, deve discutir a questdo com a
Superintendéncia das Unidades de Referéncia da SESA, visando ao melhor
aproveitamento da forca de trabalho do HPM. E inadimissivel que em face da caréncia de
servicos de saude por parte da populagao mais pobre do Estado, haja a subutilizagcao dos

meédicos do HPM, enquanto outras unidades de saude carecem desses profissionais.

Recomendacao 4 - Envidar esforgos para concluir a aquisi¢ao e instalagao dos equipamentos
do bercgario da Maternidade, para que essa unidade atinja a meta de 200 procedimentos/més
até o final de 2013.

Recomendacao 5 - Apresentar a Secretaria da Saude do Estado um plano para colocar em

funcionamento as duas enfermarias do HPM que estdo atualmente desativadas.

Recomendacdo 6 - Adotar providéncias no sentido de fazer cumprir, integralmente, a carga

horaria de quatro horas diarias dos médicos lotados no ambulatério do HPM.

3.2. Quanto aos Médicos das Cooperativas CEMERGE e COMINT Terem Recebido em
Dobro as Horas Trabalhadas

39. Para o exame do segundo ponto da denuncia, a auditoria levantou inicialmente, junto ao

Portal da Transparéncia, ao Sistema Integrado de Contabilidade — SIC e ao Sistema de

Acompanhamento de Contratos e Convénios — SACC, os valores dos servigos pagos pelos

hospitais do Estado a CEMERGE e a COMINT, conforme dados apresentados no tabela lll.
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Tabela lll - Distribuigao por Hospital dos Valores dos Servicos da CEMERGE e

Fls.

MINT

CONTRATO PARTICIPACAO POR HOSPITAL
HOSPITAL (* COOPERATIVA .
0S © 0o VALOR/MES QUANTIDADE VALOR QUANTIDADE
(R$) PLANTOES/MES PLANTOES
HGCC COOMINT 172.081 135 (1) 5,2% 2,5%
CEMERGE 620.370 1.770 (4)
HMCAS 42,6% 47,7%
COOMINT 784.296 773 (2)
CEMERGE 1.183.960 2.082 (7)
HGF 42,3% 43,3%
COOMINT 210.567 222,5 (8)
HGPM CEMERGE 41.276 74 (9) 1,2% 1,4%
HSJ COOMINT 164.217 139 (3) 5,0% 2,6%
CIDH CEMERGE 11.775 13 (5) 0,4% 0,2%
HEMOCE CEMERGE 108.705 120 (6) 3,3% 2,3%
TOTAL 3.297.247 5.328,5 100,0% 100,0%

(*) Hospitais: Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC); Hospital de Messejana Carlos Alberto Studart (HMCAS); Hospital
Geral de Fortaleza (HGF); Hospital Geral da Policia Militar José Martiniano de Alencar (HPM); Hospital Sao José (HSJ);
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH); e Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE)

(5) Contrato N° 1280/2012 — SIC 867625 (vigente)

(1) Contrato N° 1497/2012 — SIC 877605 (vigente

(3) Contrato N° 1192/2012 — SIC 875033 (vigente

)
(2) Contrato N° 1373/2012 — SIC 874136 (vigente)
)
)

(4) Contrato N° 1251/2012 — SIC 867375 (vigente

(6) Contrato N° 1204/2012 — SIC 862239 (vigente)
(7) NE 29646 (Setembro/2012)
(8) NE 29589 (Setembro/2012)
(9) NE 29059 (Outubro/2012)

40. De acordo com esse levantamento, observa-se que o Hospital de Messejana, Dr. Carlos

Alberto Studart Gomes, e o Hospital Geral de Fortaleza — HGF concentram 90% dos plantbes e

84,9 % do valor dos servigos pagos as duas cooperativas pelo governo do Estado em 2012.

41. Devido a representatividade dos dois hospitais na distribuicdo dos servicos dessas
cooperativas e levando em conta a limitacdo do prazo fixado na OSA N° 98/2012 para a
realizacao do trabalho, a equipe de auditoria, em comum acordo com a Coordenadoria de
Auditoria de Gestdao — COAUG, utilizou o critério de materialidade e selecionou os hospitais de

Messejana e o HGF como objetos do exame pela auditoria.

42. O periodo de visita estabelecido para coleta e exame das informacgbes foi de cinco dias
em cada hospital. No Hospital de Messejana a visita foi realizada no periodo de 18 a 22 de

fevereiro de 2013, enquanto que no HGF ocorreu entre os dias 04 a 07 de margo de 2013.

43. As visitas foram previamente comunicadas a gestdo dos hospitais de Messejana e HGF,
por meio dos oficios CGE/COAUG n°® 155/2013, de 15/02/2013, e CGE/COAUG n° 220/2013,
de 26/02/2013, respectivamente, aos quais seguiram anexadas as requisicdes de material

discriminando as informagdes necessarias para inicio dos trabalhos.
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3.2.1. DAS CONSTATAGOES NO HOSPITAL DE MESSEJANA

44. O ultimo contrato do Hospital de Messejana com a COMINT foi assinado em 10/10/2012
(Contrato n° 1.373/2012, cadastrado no SIC sob o n° 874136), no valor de R$4.489.763,77,
com prazo de vigéncia de seis meses contados a partir da data de assinatura do contrato. N&o
consta o aditamento do prazo de vigéncia, dessa forma a vigéncia do contrato encerrou-se em
abril de 2013.

45. O Hospital de Messejana possui sete Unidades de Terapias Intensivas (UTI's) e uma
Unidade de Internagao Pediatrica Pés-Cirurgica. A necessidade de médicos intensivistas para

o atendimento dessas unidades seria de 9.720 horas/més.

46. Segundo informacdes fornecidas pela administracdo do Hospital, existem 22 médicos
intensivistas e 12 cardiologistas/pneumologistas do quadro de pessoal préprio do Estado
lotados nessas unidades, com uma jornada de trabalho de 20 horas semanais cada (sendo 18
horas para assisténcia e 2 horas para sessao clinica), totalizando uma capacidade de

atendimento de 2.448 horas/més.

47. A quantidade de horas de médicos diaristas e plantonistas constantes do Contrato n°
1.373/2012, firmado com a COMINT, é de 6.114 horas/més, o que significa que ainda havia um
déficit de 1.158 horas/més de médicos intensivistas em relagcdo a necessidade estimada pela

administracdo do Hospital.

48. Ja com a CEMERGE, o ultimo contrato firmado pelo Hospital de Messejana foi assinado
em 01/10/2012, com vigéncia de seis meses, no valor de R$3.722.221,20 (Contrato n°
1.251/2012, registrado no SIC sob o numero 867375). Também n&o houve aditivo para este

contrato.

49. O Contrato n° 1.251/2012 fixou a quantidade de 6.848 horas/més de médicos

emergencistas da Cooperativa para uso pelo Hospital de Messejana.

50. Segundo informagbes apresentadas pela Diretora Médica Assistencial, Dra. **********
TR kweekeee weekex . a quantidade de atendimentos na emergéncia do Hospital € de 10 mil

pacientes/més.

51. A Emergéncia do Hospital de Messejana possui 79 leitos para a internagao de pacientes

mais uma quantidade extra de cerca de 80 leitos nos corredores.

52. De acordo com a Diretora Médica Assistencial do Hospital, a quantidade necessaria para

atender essa demanda seria de 9.597 horas/médico/més.

53. Para o exame da frequéncia dos médicos da COMINT e da CEMERGE e da regularidade

dos seus pagamentos, a auditoria solicitou, por meio da Requisicdo de Material n° 02, de
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13/12/2012, os dois Uultimos processos de pagamento dos servigos prestad pelas

Cooperativas que estavam disponiveis naquele momento.

54. Para os exames de auditoria da COMINT foram solicitados os processos de pagamento
referentes aos periodos de 26 de agosto a 25 de setembro e de 26 de setembro a 25 de
outubro de 2012, bem como os registros de frequéncia e as escalas dos médicos que

prestaram servigo nesse periodo.

55. Para os exames da CEMERGE foram requisitados os processos de pagamento, escalas

de servigo e registros de frequéncia referentes aos meses de setembro e outubro de 2012.

56. A equipe de auditoria iniciou o trabalho levantando o controle utilizado pelo Hospital de
Messejana para acompanhar a frequéncia dos médicos da COMINT e da CEMERGE,
entrevistando funcionarios do Setor de Pessoal e da Diretoria Médico Assistencial envolvidas

nessa atividade.

57. Deve-se ressaltar que o Hospital utiliza, para efetuar o pagamento de plantdes e diarias,
os registros de frequéncia preenchidos pelos médicos, razdo pela qual a equipe de auditoria
incluiu no escopo do trabalho o exame do processo de pagamento, a fim de verificar eventuais

desconformidades que possam ter causado danos ao erario.

Manifestacido do Auditado

A manifestacdo do Hospital de Messejana foi encaminhada pelo seu Diretor Geral, Dr.
Ernani Ximenes Rodrigues, sem anotacdo de data, que ao final expressa as seguintes

consideragdes sobre as dificuldades enfrentadas pelo Hospital:

“Por fim, salientamos que o controle é necessario, no entanto nds, da gerencia desta
Instituicdo Hospitalar, temos que fazer ajustes internos, como aceitar que alguns médicos
tenham horario especial (flexivel), iniciando as suas atividades as 05:00 horas da manha,
para que possamos viabilizar o atendimento dos nossos pacientes, até que o concurso
seja viabilizado e haja disponibilidade de uma quantidade maior de profissionais do

Quadro.

Outro fator que agravou ainda mais a atual situagéo, foi a sele¢ao de pessoal das UPAS,
Hospital de Sobral e do Cariri, que gerou uma evasdo grande de profissionais. O numero
de médicos e de faculdades s6 aumentaram recentemente e ndo estamos dando conta do
grande aumento da populagéo. Vivemos trabalhando para viabilizar um caos que néo foi
criado pelos médicos, e sentimos falta de planejamento estratégico, a longo prazo, para a

Saude. Medida que esta sendo adotada, s6 agora, nesse governo.

Além de todas as dificuldades supra citadas, ainda temos um grande numero de trocas

feitas pelos médicos da Cooperativa, o que dificulta e torna o controle desses
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profissionais mais falho. No entanto, com esse controle viabilizado, recentements, pela
exigéncia do ponto eletrbnico, acreditamos que as pautas questionadas na presente

auditoria sejam corrigidas.

Acreditamos, também, estarmos no caminho certo e pelos resultado obtidos e do numero
de procedimentos realizados, temos o perfeito esclarecimento que os resultados positivos

sdo maiores do que as falhas apontadas.” [sic]

Desta forma, a partir do item 3.2.1.1. a seguir, examinar-se-a as manifestacoes
apresentadas para as constatacdes feitas na visita realizada pela auditoria o Hospital de

Messejana.

3.2.1.1. Fragilidades no Controle da Frequéncia do Hospital de Messejana

58. O registro da frequéncia dos médicos plantonistas e diaristas utiliza modelos de
formularios desenvolvidos pelas préprias cooperativas. As cooperativas providenciam o envio

mensal dos registros de frequéncia dos médicos cooperados para o Hospital.

59. Na COMINT ha um modelo para o médico diarista e outro para o médico plantonista.
Cada diarista tem um registro mensal individual com espago para o médico informar o horario
de entrada e saida. Para os plantonistas, o modelo de registro de frequéncia tem espago para
os médicos assinarem o plantdo da manha, da tarde e da noite, sem informar o horario de

entrada e saida.

60. A responsabilidade pelo controle do preenchimento do registro € do chefe de cada uma
das sete UTI’'s existentes e da Unidade de Internagado Pediatrica Pds-Cirurgica. Destaque-se

que em cada turno de servigo (manha, tarde e noite) ha um responsavel diferente pela chefia.

61. O exame dos registros da frequéncia da COMINT, nos dois meses examinados, nao
constatou nenhuma divergéncia em relagao ao horario de entrada e saida, todos os médicos

registraram rigorosamente o horario sem qualquer ocorréncia de atraso.

62. Cabe ressaltar que uma parte dos médicos da COMINT nao utilizou carimbo com o

registro no CREMEC na assinatura do registro de frequéncia.

63. Na CEMERGE, o formulario utilizado, embora diferente, traz as mesmas informagdes dos
modelos usados pela COMINT. Ha um registro de frequéncia para cada médico diarista, onde
devem ser informados os horarios de entrada e de saida. Existem, ainda, campos para

Ocorréncia, Cod. Ocorréncia e Observagdes que sao pouco utilizados.

64. Em seguida, a auditoria levantou, por meio de entrevistas de funcionarios do Setor de
Pessoal, como se da a sistematica de controle do registro de frequéncia dos médicos da
COMINT e da CEMERGE:
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a. as cooperativas enviam mensalmente os formularios de registro de frequéncia a

serem utilizados pelos médicos;

b. os formularios recebidos ficam guardados na Central de Pontos do Hospital

juntamente com os registros dos demais médicos cooperados e servidores;

c. na COMINT: os formularios sao disponibilizados para assinatura dos médicos
cooperados das 8:00 as 14:30 horas, quando sao enviados ao Setor de Pessoal
para a conferéncia dos registros. As 16:00 horas os formularios retornam para

Central de Pontos, onde permanecem até o dia seguinte;

d. na CEMERGE: os formularios ficam disponiveis para assinatura dos médicos
cooperados até as 8:30 horas, quando sdo enviados para o Setor de Pessoal para
conferéncia. Os formularios retornam a Central de Pontos as 9:45 horas, onde
permanecem até as 14:30 horas para assinatura pelos médicos do turno da tarde,
quando sao encaminhados novamente para o Setor de Pessoal, retornando a

Central de Pontos as 16:00 horas;

e. o0 Setor de Pessoal, ao constatar que o médico ndo assinou o ponto no horario,
coloca um risco no local da assinatura. Dessa forma, essa diaria ou plantdo nao
deve ser computado para efeito de pagamento, a ndo ser que a Diretora Médica

Assistencial autorize o pagamento.

65. A Diretora Médica Assistencial do Hospital de Messejana, no intuito de melhorar o
controle da frequéncia dos médicos da Emergéncia, criou um controle adicional, realizado por
um empregado terceirizado, para acompanhar, diariamente, os médicos que comparecem aos

plantbes nos diversos setores da Emergéncia.

66. O exame dos registros da CEMERGE, no més de setembro de 2012, constatou as

seguintes desconformidades na frequéncia dos médicos cooperados:
a. rasuras no preenchimento do horario de entrada e saida;

b. nao disponibilizagdao tempestiva pela CEMERGE da folha mensal de registro de
frequéncia de alguns médicos. Os médicos utilizaram, entdo, uma folha avulsa para
anotar a frequéncia até o envio do registro com seus nomes. Nesses casos, 0
Gerente Clinico da Emergéncia, Dr, s wxwwx ok sk xxxxxx” enviou memorandos
(n°s 79/2012, 81/2012, 85/2012, 86/2012, 88/2012, 90/2012, 91/2012, 94/2012) a

Diretoria Médica Assistencial solicitando o pagamento das horas trabalhadas;

c. observagdes feitas pela funcionaria do Setor de Pessoal, informando a assinatura do
horario de saida de forma antecipada, ndo sado consideradas no pagamento do

servigo prestado;
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d. memorandos (n°s 82/2012, 84/2012, 87/2012, 92/2012) do Gerente CN

Emergéncia solicitando o pagamento de horas que nao foram anotadas no registro

ico da

de frequéncia do médico;

e. assinatura do registro de frequéncia apds a glosa feita pelo Setor de Pessoal. Ha
casos em que o Gerente Clinico da Emergéncia solicitou, por meio de memorando
(n°s 84/2012, 86/2012, 87/2012, 88/2012, 89/2012) dirigido a Diretoria Médica

Assistencial, o pagamento das horas glosadas;
f. néo utilizagdo de carimbo com o registro do médico no CREMEC.

67. Observou-se, ainda, que alguns memorandos assinados pelo Gerente Clinico da

Emergéncia possuem a numeracao repetida.

68. Em que pese as desconformidades relatadas, o maior problema do controle € o registro
manual da frequéncia dos médicos cooperados, tendo em vista a grande quantidade de
meédicos cooperados e demais servidores monitorados diariamente. A auditoria constatou que,
somente pela CEMERGE, havia 99 médicos prestando servigos ao Hospital de Messejana em
setembro de 2012.

69. Além disso, ha uma alta rotatividade de médicos das cooperativas nas escalas dos

plantdes da manha3, tarde e noite, causando mudancas e substituicdes nas escalas de servicos.

Manifestacdo do Auditado

‘Item 3.2.1.1. — As possiveis inconsisténcias apontadas neste item foram efetivamente

corrigidas com a implantagéo do ponto biométrico neste hospital.

Com relagéo as glosas o Gerente Clinico da Emergéncia foi orientagédo pela atual Dire¢gdo
Geral deste hospital para evitar o excesso de memorandos solicitando pagamentos apos

os referidos atos.”

Analise da CGE

De acordo com a manifestacdo do Hospital de Messejana, ja houve a implantagdo do

ponto biométrico na Unidade de Saude auditada.

No entanto, a manifestacdo nao informou sobre a data de implantacdo, nem deu
informacdes sobre a abrangéncia do sistema implantado para médicos das Cooperativas,
especialmente no que se refere a atender as orientagdes emitidas no Decreto n°® 31.196,
de 24 de abril de 2013, que disciplina o controle da assiduidade e pontualidade dos

servidores lotados nas Unidades de Saude do Estado, tais como:
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a. armazenamento de dados de forma sistematizada, com transparéncia e

rapido as informacgdes de todos os médicos;

b. horarios de inicio e de fim da jornada diaria de trabalho e dos intervalos
intrajornada estabelecidos previamente pelas respectivas chefias onde o médico
presta servigo, observando-se o interesse do servigco e as peculiaridades de cada area

e respeitando-se a carga horaria correspondente;

c. atrasos de entrada e de saida devem ter tolerdncia maxima de 15 minutos para

atrasos de entrada e saida;
d. registro das faltas ocorridas no periodo;

e. encaminhamento do Quadro da Jornada de Trabalho mensal para o Setor de
pessoal até o dia 05 do més de referéncia, com informagdes dos médicos cooperados
lotados nas unidades do hospital, a fim de que seja feita a conferéncia e a

autorizagdo do pagamento dos servigos prestados.

Recomendacgao 7 - Observar, no que couber, as orientacbes do Decreto Estadual n°
31.196/2013, para o controle da frequéncia e da assiduidade dos médicos cooperados que

prestam servico no Hospital de Messejana.

3.2.1.2. Inspec¢oes Realizadas pela Auditoria Constatam Irregularidades na Frequéncia

dos Médicos do Hospital de Messejana

70. Na manha dos dias 21/02/2013 e 22/02/2013, a equipe de auditoria realizou visitas de
inspecado a Emergéncia e as UTI's do Hospital de Messejana a fim de verificar se os médicos
da CEMERGE e da COMINT que assinaram o registro de frequéncia nessas datas estavam

presentes no local de trabalho.

71. As visitas de inspecdo aos setores onde estavam sendo prestados os servicos pela

COMINT tiveram inicio as 10:40 horas e término as 12:00 horas.

72. No que se refere a inspecao aos setores da Emergéncia do Hospital de Messejana, a
mesma ocorreu somente no dia 22/02/2013. A afericdo da presenca dos médicos da
CEMERGE, no dia 21/02/2013, foi feita por meio da conciliagdo do Boletim Médico da
Emergéncia (relatério preenchido diariamente pelo secretario da coordenacéo da Emergéncia
com informagdes sobre o comparecimento dos médicos ao plantdo) com o registro de

frequéncia dos médicos.

73. A tabela IV relaciona os setores do Hospital de Messejana visitados pela equipe de

auditoria e o quantitativo de médicos visitados:
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Tabela IV — Quantitativo de Médicos Visitados no Hospital de Messej

SETOR/COOPERATIVA

21/02/2013

22/02/2013

CEMERGE

Sala de Parada
Emergéncia

Chefia de Equipe

Posto Cardiorespiratério
Coordenador

Posto de Pneumologia

A AN 2w N

TOTAL CEMERGE

OO =~ N =~ W N

COMINT

UTI Respiratéria

UTI Pediétrica

UTI PO Cir. Cardiaca Infantil
UTI Coronariana

UTI Semi-Intensiva

CETI

UTI Cardio Pulmonar
Transplantes

PO Cir. Cardiaca Adulto

- N N O W ©o o -~ o

- O N O

N N N N W

TOTAL COMINT

©O

TOTAL GERAL

-
©

Fls.

74. Realizadas as visitas de inspecdo e feita a conciliagdo das informagdes contidas nos

registros de frequéncia e no Boletim Médico da Emergéncia, a equipe de auditoria fez as

seguintes constatagodes:

e nove médicos ndo estavam presentes nas UTI’s;

e 24 médicos nao assinaram o registro de frequéncia;

e trés médicos assinaram a entrada e a saida no momento da entrada;

o trés médicos assinaram antecipadamente a frequéncia de plantdes que seriam

realizados em outro dia.

75. A relagcdo dos médicos e as respectivas irregularidades estdo descritas nos quadros IV e

V:
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Médicos que nao
estavam presentes nas
UTI’s

Médicos que nao
assinaram a
frequéncia

Médicos que
assinaram a entrada e
a saida no momento
da entrada

Médicos que assinaram a
frequéncia de plantées a
serem realizados em outro
dia

Data: 21/02/2013

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n®15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175” Plantéo
da Tarde - 22/02/2013)

“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175” (Plantao
Noturno - 23/02/2012)

Médicos que nao
estavam presentes nas
UTI's

Médicos que nao
assinaram a
frequéncia

Médicos que
assinaram a entrada e
a saida no momento
da entrada

Médicos que assinaram a
frequéncia de plantdes a
serem realizados em outro
dia

Data: 22/02/2013

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”
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Quadro V - Irregularidades nos Médicos da CEMERGE

Fls.

Médicos que nao
estavam presentes na
Emergéncia

Médicos que nao
assinaram a
frequéncia

Médicos que
assinaram a entrada e
a saida no momento
da entrada

Médicos que assinaram a
frequéncia de plantées a
serem realizados em outro
dia

Data: 21/02/2013

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”
(Saida 19Hs 21/02/2013)

“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175” (Saida
7Hs 22/02/2013)

Data: 22/02/2013

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

“suprimido conforme art.34
da Lei Estadual n°15.175”

Manifestacido do Auditado

“Item 3.2.1.2. — De forma idéntica com o ponto biométrico as irregularidades foram

sanadas.”

Analise da CGE

Nas visitas de inspeg¢ao realizadas nos dias 21 e 22 de fevereiro de 2013, nos setores da

emergéncia e UTI's do Hospital de Messejana, a auditoria constatou irregularidades no

registro da frequéncia de médicos das cooperativas COMINT e CEMERGE que estao

listadas nos quadros IV e V deste Relatdrio.

A manifestagdo apresentada reconheceu tacitamente as irregularidades relatadas e

informou que as mesmas foram sanadas com a implantacdo do ponto biométrico.
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A auditoria observa que o ponto eletrénico da frequéncia certamente vai eliminar
irregularidades, mas nao vai coibir totalmente as falhas constatadas. A saida do médico
apos registrar a entrada, retornando posteriormente para registrar a saida, € uma falha que

nao é corrigida exclusivamente com a implantagcao do controle eletrénico da frequéncia.

Assim, é necessario que a gestdo do Hospital implante outras medidas de controle para

coibir irregularidades na frequéncia e assiduidade dos médicos cooperados.

Recomendacao 8 - Adotar medidas de controle, além da implantacao do ponto eletrénico,

para permitir o efetivo cumprimento do horario de servigo pelos médicos cooperados.

3.2.1.3. Médicos Cooperados Lotados na Sala de Parada Cardio-Respiratéria Recebem

em Dobro por Horas Trabalhadas

76. A auditoria foi informada pela Gestdao do Hospital de Messejana que os médicos da
CEMERGE que trabalham na Sala de Parada Cardio-Respiratério (SPCR) da Emergéncia

recebem a hora trabalhada em dobro (100% da hora normal).

77. Esse pagamento esta em desacordo com o Contrato n° 1.251/2012, que nao prevé essa
distingao no valor das horas dos servigos prestados. Segundo a Clausula Terceira do Contrato,
a hora diurna dos plantbes realizados de segunda a sexta-feira e a hora noturna dos plantdes
de segunda a quinta-feira tém o valor de R$71,89, enquanto a hora do plantdes realizados em

fins de semana, inclusive da sexta-feira a noite e feriados, tem o valor de R$81,48.

78. Indagado pela auditoria sobre a razao desse pagamento diferenciado, a gestdo do
Hospital de Messejana disponibilizou cépia do Oficio n® 544/2011, de 25/07/2011, da Diregao
Hospital, dirigido ao Secretario da Saude, solicitando incluir no contrato a ser firmado com a
CEMERGE os valores de R$143,78, para a hora de plantdo na semana, e de R$162,96 para a
hora de plantdo no final de semana e feriados na Sala de Parada Cardiaca e Sala de Risco da

Emergéncia do Hospital de Messejana.

79. De fato, esses valores correspondem ao dobro das horas do plantdo médico aprovado no
Contrato n® 1.251/2012. Entretanto, o Contrato foi assinado sem a inclusdo dos valores

solicitados pela Direcdo do Hospital.

80. Nada obstante, a auditoria foi informada que essa remuneracgédo diferenciada dos médicos
que trabalham na SPCR foi objeto de acordo entre a administragédo da SESA e da Cooperativa.
Como o Contrato ndo prevé o pagamento das horas com o valor em dobro, os periodos dos

plantdes sdo computados duas vezes no registro de frequéncia dos médicos da Cooperativa.

81. A auditoria realizou o exame de uma amostra de médicos que trabalharam na SPCR,
para confirmar se os pagamentos foram efetivamente realizados dessa forma, assunto que

sera tratado no item 3.2.1.4. deste relatorio.
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82. Dessa forma, os plantdes médicos realizados na Sala de Parada Cardio-Resgiratoria
(SPCR) da Emergéncia do Hospital de Messejana foram pagos em desacordo com os valores

constantes do Contrato.

83. Além disso, o registro de horas nao trabalhadas fragiliza o controle da frequéncia e pode
acarretar diversos problemas, tais como: pagamento indevido de horas nio trabalhadas,
conflito de horario de médicos que trabalham na SPCR, médicos com aparente excesso na

jornada de trabalho, distor¢ao na quantidade de horas necessarias para atender a Emergéncia.

Manifestacdo do Auditado

“Item 3.2.1.3 - Informamos que o Contrato de N° 1251/2012, firmado entre a Secretaria
de Saude do Estado do Ceara/Hospital de Messejana e a Cooperativa dos Médicos
Emergencistas do Ceara - CEMERGE, foi assinado no dia 1%/10/2012, com uma vigéncia
de curta duragéo (6 meses), tendo se encerrado em margo de 2013. Fizemos, a época, o
controle da sua vigéncia e nos antecipamos em encaminhar um novo processo para a
Secretaria de Saude/SESA, solicitando que fosse providenciado um novo contrato,
através do processo 12767780-1, que deu origem ao contrato de N° 184/2013. Tivemos
dificuldades de aceitagdo dos termos constantes do novo contrato, por parte da
contratada CEMERGE, que ndo aceitou a proposta de redimensionamento e atualizagao

das horas da Sala de Parada, eixo vermelho, da Unidade de Emergéncia.

Ficamos em um impasse, com a Sala de Parada repleta de pacientes graves, com risco
iminente de morte e, por outro lado, a CEMERGE n&o estava conseguindo profissionais

para cobrir a mencionada sala, nos pregos estabelecidos no Contrato de N° 1251/2012.

Em face da grave situacao apresentada, foi negociado os novos valores, a fim de evitar a
morte dos pacientes internados na Sala de Parada, que exige profissionais de alta

qualificacdo e de reduzida disponibilidade no mercado local.

Alem da complexidade do conhecimento dos profissionais, o local é uma area tensa e

exaustiva, pois, exige uma luta intensa contra a morte.

Devido a grande dificuldade de médicos nesse eixo, fizemos um acordo com 0S mesmos,
até que fosse providenciado um novo contrato e dobrassemos a hora trabalhada para que

fosse feito o ajuste, o que foi atendido através do Contrato de N° 184/2013, cdpia anexa.

Esclarecemos, ainda, que essa dificuldade ja ocorria antes do inicio da vigéncia do
Contrato de N° 1251/2012 e, como ja explicitado acima, houve um compromisso da
Diregdo do Hospital de Messejana em solicitar a Secretaria de Saude, os novos valores

pleiteados pelos profissionais dessa area.
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A Dire¢do do Hospital cumpriu o compromisso firmado com esses profissionais, emjtindo
o oficio de N° 544/2011, de coépia anexa, dirigido ao Secretario da Saude, solicitando
incluir no contrato a ser firmado, os valores pleiteados pela cooperativa, entretanto, ao ser

elaborado o Contrato de N° 1251/2012, esses novos valores ndo foram contemplados.

Convém ressaltar que os médicos das UTls internas do Hospital de Messejana, recebiam
o0 mesmo valor da hora trabalhada para ficar numa Unidade fechada, com 8 pacientes,
enquanto os médicos da sala de parada e da observagao ficavam com 28 a 30 pacientes,
e ndo podiam fechar, pois, a todo momento, descem pacientes das proprias Unidades do
Hospital para a Sala de Parada, além dos pacientes externos. Isso criou uma revolta dos
profissionais que exigiam igual numero de leitos das UTls e maior quantidade de médicos

no eixo vermelho, sem ter condi¢ées para esse atendimento.

ApOds varias reunibes internas, foi realizada uma proposta de redimensionamento dos
profissionais e de dobrar a hora dos médicos da sala de parada, para que equalizasse o
problema. A proposta foi aceita, pois, os cooperados se mostraram reticentes em
continuar com a situagdo anterior, cabendo a dire¢do tentar administrar o caos causado

até entdo.” [sic]

Analise da CGE

A gestdo do Hospital de Messejana informou que negociou um novo contrato com a
CEMERGE (n° 184/2013, copia anexada), assinado em 01/02/2013, em substituicdo ao
contrato n° 1.251/2012.

No contrato n° 184/2013 foi negociado novos valores para os salarios dos médicos da
CEMERGE. O plantéo de diurno de 12 horas, de 22 a 62 feira passou a ser de R$1.300,00;
o valor do plantdo noturno de 22 a 52 feira € de R$1.400,00 e o plantdo de 62 noite, sabado,

domingo e feriado passou a ter o valor de R$1.500,00.

A manifestacédo informou que os pregos praticados no Contrato n°® 1.251/2012 nao eram
aceitos pelos médicos da Sala de Parada Cardiaca repleta de pacientes graves, com risco
iminente de morte e que a CEMERGE nao estava conseguindo profissionais para suprir a
necessidade do Hospital. Os valores praticados nesse contrato para os plantbes de 12
horas eram de R$862,74 (diurno de 22 a 62 feira) e de R$977,77 (para os demais horarios).

A manifestagédo informou, ainda, que devido a grande dificuldade de médicos para o Eixo
Vermelho, a diregdo do Hospital firmou um acordo com a Cooperativa, até que fosse

providenciado um novo contrato.

Embora a manifestagdo nado cite as condi¢cdes do acordo feito em relagdo aos valores do

Contrato n° 1.251/2012, para o pagamento dos médicos da Sala de Parada Cardio-
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Respiratoria, a manifestacdo n&o rechaga que houve o pagamento em dobro e irregular dos
plantdes por meio do registro em dobro da frequéncia dos médicos que trabalharam nesse

setor da emergéncia.

O procedimento adotado pela diregdo do Hospital de Messejana, embora justificado pela
necessidade de manter o atendimento dos pacientes, fere o art. 4° da Lei n° 8.429, de
02/06/1992:

“Art. 4° Os agentes publicos de qualquer nivel ou hierarquia sao obrigados a
velar pela estrita observéncia dos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade e publicidade no trato dos assuntos que lhe sdo afetos.” (Grifo

nosso)

De acordo com o jurista Seabra Fagundes, in “O controle dos atos administrativos pelo

poder judiciario — Rio de Janeiro: Forense, 197, p.113:

“Todas as atividades da Administragdo Publica sdo limitadas pela subordinagéao

a ordem juridica, ou seja, a legalidade.”

Ressalte-se que o paragrafo unico, do art. 60, da Lei n° 8.666/1993 veda a realizagéo de
contrato verbal pela administracdo publica. Assim, ao realizar acordo verbal negociando
com os médicos cooperados novos valores para o pagamento do servigo prestado na Sala
de Parada Cardiaca, a gestdo do Hospital pode ser responsabilizada pela pratica de ato

ilegal no exercicio da fungéo publica.

Recomendacao 9 - Abster-se de efetuar pagamentos de forma distinta daquela pactuada no

contrato firmado com o fornecedor/prestador do servigo.

Recomendacao 10 - Proceder ao correspondente aditamento ao instrumento contratual, nas

formas previstas na Lei n° 8.666/93, quando for necessario alterar clausulas pactuadas.

3.2.1.4. Erros nos Valores Pagos aos Médicos pelo Periodo Trabalhado na SPCR

84. Com objetivo de aferir se as informagdes constantes nos registros de frequéncia
correspondem com fidedignidade aos plantdes prestados, a equipe de auditoria selecionou o
processo de pagamento dos servicos médicos prestados pela CEMERGE, referente ao més de
outubro/2012, SPU n° 12767443-8, Nota de Empenho n° 30659, emitida em 07/12/2012.

85. Acrescente-se que, do processo acima mencionado, foi selecionada uma amostra de
quatro (04) médicos que trabalharam na Sala de Parada Cardio-Respiratdria da Emergéncia do
Hospital de Messejana, que receberam os maiores salarios no més de outubro de 2012. A

escolha da amostra ocorreu face aos critérios de materialidade, criticidade e relevancia.
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86. Para analise da amostra foram utilizados os seguintes documentos fornecidqs pela

gestao do hospital:

o registros de frequéncia dos médicos da CEMERGE (01/10/2012 a 31/10/2012);
¢ relatério da CEMERGE (Relagéo de Plantdes Hospital de Messejana, de 01/10/2012

a 31/10/2012) com a cobranca individual de cada plantao prestado pelo cooperado;

e Boletins Médicos da Emergéncia de 01/10/2012 a 31/10/2012 (relatério preenchido

diariamente pelo Secretario da Coordenacao da Emergéncia).

87. Feita a conciliagdo das informagbes constantes nos documentos acima mencionados,
constatou-se que os médicos relacionados na tabela VI assinaram indevidamente registros de
frequéncia do més de outubro, pois nos boletins médicos da Emergéncia, referentes ao mesmo
periodo, ndo consta que tenham trabalhado em todos os plantdes cobrados pela CEMERGE,

embora constem suas assinaturas nos registros de frequéncia.

Tabela VI — Médicos da SPCR do Hospital de Messejana

7468997/2013

Nome do Médico Horas Nao Horas Valores Nao Valores Total
Comprovadas (*) | Comprovadas Devidos Devidos Recebido
“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175" 72 84 5.176,08 6.038,76 11.214,84
“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175" 216 144 15.585,78 10.409,70 25.995,48
“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175" 120 84 9.317,28 6.499,08 15.816,36
“suprimido conforme art.34 da
Lei Estadual n°15.175" 228 252 17.311,56 18.691,68 36.003,24
Total Acumulado 636 564 47.390,70 41.639,22 89.029,92

(*) Nao existem registros nos boletins médicos da Emergéncia de que os médicos tenham trabalhado em todos os
plantdes cobrados pela CEMERGE

88. Dessa forma, de um valor pago de R$89.029,92 a quatro profissionais médicos,
R$47.390,70 (53,23%) foram referentes a servicos médicos que ndo tiveram a efetiva
comprovacgao de que foram prestados pela CEMERGE. Registre-se que a analise completa dos

dados se encontra no anexo | deste relatorio.

89. No entanto, como essa analise foi realizada posteriormente a realizagéo da visita, nao foi
possivel confirmar junto a gestao do Hospital se as diferengas a maior nas horas pagas se
referiam ao pagamento em dobro aos médicos plantonistas da SPCR devido a falta de
cobertura contratual que, por isso, foram viabilizados por meio da contabilizagdo em dobro de

horas nao trabalhadas nas folhas de registro de frequéncia.

90. No entanto, a comparacao dos valores da tabela VI demonstra que a quantidade de
horas ndo comprovadas ndo corresponde a mesma quantidade de horas efetivamente

trabalhadas. NO caso dos médICOS khkkk kkhkkkkhkkk khk khkkhkkk khkkkk e *hkkkhkkhk khhkkkkkk *kkkk fo) Valor
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das horas em que nao houve o comparecimento dos médicos € muito superior horas

efetivamente trabalhadas.

91. Assim, mesmo que houvesse previsdo contratual para o pagamento em dobro aos
médicos da SPCR, verifica-se, no confronto dos valores da tabela VI, que as horas nao
comprovadas nao correspondem ao dobro daquelas trabalhadas, demonstrando que n&o ha

um controle efetivo sobre a frequéncia dos profissionais.

92. Assim, a SESA ou o Hospital de Messejana devem enviar manifestagdo com a
devida fundamentacao legal para o pagamento de plantées em que ndo houve

comprovacao da efetiva realizagcao e sem previsao contratual.

Manifestacdo do Auditado

“Item 3.2.1.4 — Os fatos relacionados neste episodio encontram-se em face de apuragao

por parte deste Instituicao, inclusive com relagdo aos outros profissionais.” [sic]

Analise da CGE

A auditoria selecionou uma amostra de quatro médicos que trabalharam na Sala de Parada
Cardio-Respiratéria da emergéncia do Hospital de Messejana, que receberam os maiores

salarios em outubro de 2012.

Feito a conciliacdo dos documentos selecionados, constatou-se que houve o pagamento de
horas ndo comprovadas, ocasionando o pagamento indevido de R$47.390,70 de um total

de R$89.029,92 pago a esses médicos.

A manifestacdo informou que o Hospital ainda esta apurando os fatos em relagdo aos

meédicos selecionados pela auditoria e a outros profissionais.

Recomendacao 11 - Caso seja confirmada a ocorréncia de pagamentos indevidos, apdés os
procedimentos de apuracao ja instaurados, a Gestdo da SESA devera solicitar a devolugao dos

valores pagos a maior aos beneficiarios.

Recomendacao 12 - Para os casos em que nao haja a correspondente devolugao do valor do
dano apurado ao erario, a Gestdo da Unidade Hospitalar devera providenciar a instauracao de
Tomada de Conta Especial para identificar o(s) responsavel(is) e quantificar o dano, na forma
determinada pelo art. 8° da Lei Estadual n® 12.509/1995.

3.2.1.5. Irregularidades nas Glosas Efetuadas no Processo de Pagamento da CEMERGE

93. Com objetivo de aferir a eficacia e a efetividade do sistema de controle de frequéncia

adotado pela Diregdo no Hospital de Messejana, a equipe de auditoria analisou o processo de
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és de

outubro/2012, SPU n° 12767443-8, Nota de Empenho n° 30659, emitida em 07/12/2012.

94. Deve-se ressaltar que a eficacia do controle da frequéncia dos médicos tem um impacto

direto no levantamento dos valores pagos mensalmente as cooperativas, ja que a ocorréncia

de erros nos registros de frequéncia significa a realizagcdo de pagamentos indevidos por

servigcos nao prestados, casos esses ndo sejam tempestivamente glosados.

95. No processo de pagamento selecionado para analise consta um Parecer da UNDEP/HM

(Setor de Pessoal), de 04/12/2012, glosando 238 horas dos registros de frequéncia de 11

médicos (anexo Il). Para analisar as glosas efetuadas pelo UNDEP/HM a auditoria utilizou-se

dos seguintes documentos:

registros de frequéncia dos médicos da CEMERGE (01/10/2012 a 31/10/2012);
relatério da CEMERGE Relagao de Plantdes Hospital de Messejana, de 01/10/2012

a 31/10/2012, contendo a cobranca individual de cada plantdo que foi prestado pelo
médico;

Boletim Meédico da Emergéncia de 01/10/2012 a 31/10/2012 (preenchido
diariamente pelo secretario da Coordenacédo da Emergéncia);

oficio da Diretoria Médico Assistencial n°® 145/12 contendo a relagdo dos médicos

cooperados e a quantidade de horas que deveriam ser glosadas.

96. Feita a conciliacido dos dados contidos nos supramencionados documentos, observou-se
que o UNDEP/HM:

utilizou indevidamente o valor da hora do plantao de 22 a 62 dia e de 22 a 52 noite
(R$71,48) diferente do valor do contrato (R$ 71,89). Esse fato gera um valor pago a

menor;

realizou indevidamente glosas de plantdes que nao foram cobrados pela
CEMERGE. Isto gerou valores pagos a menor para os profissionais que prestaram

servicos médicos;

glosou plantdes utilizando somente o registro de frequéncia, contudo, de acordo
com o Boletim Médico da Emergéncia, os médicos prestaram servigos nos plantbes

que foram glosados;
deixou de glosar plantdes em que nao houve o comparecimento dos médicos;

nao fez a conciliagdo dos registros de frequéncias dos médicos com a Relagao de
Plantdes Hospital de Messejana e com o Boletim Médico da Emergéncia para

realizar as glosas dos plantdes, incorrendo em erros nas glosas efetuadas.
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97. Isto posto e apds serem feitos os ajustes necessarios nas glosas de cada\meédico
selecionado, a auditoria chegou ao valor de R$17.248,92 que deveria ter sido glosado, em
decorréncia do ndo comparecimento dos médicos aos plantdes e de R$8.146,26 que o

UNDEP/HM glosou de forma indevida, conforme tabela VII.

Tabela VIl - Analise das Glosas Efetuadas pelo Hospital de Messejana

o Plantao Glosa Diferenga Diferenca
Nome do Médico ngﬁg;(;p;la HUNDER/HM GI:\)nsaaig? 2 | Nio Glosada
Estacual no15.75r e 2144401 214440
Estacuano1a7er oot 8.45460)  2.933.28 ooz
Suprimido conforme art.34 da Le 488,88 1.775,52 1.286,64
é;ggfl?;??]ﬁ%m;o?fg“e art.34 daLei 431,34 1.286,64 855,30
Estacual no1.76r e 391104) 48888 42210
Estacuano17er oo 2073281 257928
Estaduai no17er oo 86288|  857T.7 9
Estadual no18. 1750 417928\ 142960 908
Estacual no1.75" e 5.923,96| 209848 502048
Estacuano17er ook 270312\ 977,76 172938
EssutggT;?zﬁ%“gg‘e art.34 da Lei 1.294,02 1.286,64 1.286,64
Total 28.248,92|  17.852,24 8.146,26 | -17.248,92

98. Acrescente-se que a analise detalhada das glosas se encontra no anexo Il deste

relatorio.

99. Diante do exposto, verificou-se que o sistema de controle da frequéncia adotado pela
gestdo do Hospital de Messejana nao atende aos critérios da eficacia e efetividade, levando ao
pagamento indevido a CEMERGE, que, no processo de pagamento em questdo, ensejou em

um valor pago a maior de R$9.102,66.

Manifestacido do Auditado

“Item 3.2.1.5 — As irregularidades apontadas, como dito anteriormente, deixardo de ocorrer

com a implantacdo da biometria. Este hospital esta fazendo o levantamento dos valores
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pagos a menos, e ainda, com relacdo a importancia de R$17.240,92, a fim haver

ressarcimento ou ndo ao erario, ja foram iniciados os trabalhos apuratérios.”

Analise da CGE

A auditoria analisou o processo de pagamento de servicos médicos da CEMERGE,
referente a outubro de 2012 para aferir a eficacia e efetividade do sistema de controle de
frequéncia usado pelo Hospital. Nesse processo foi examinado o registro de frequéncia de

11 médicos cooperados.

Concluido o levantamento, chegou-se a conclusdo que houve a glosa indevida de
R$8.146,26 , enquanto R$17.248,92 foram pagos indevidamente.

A manifestacdo informou que com a implantacdo do ponto biométrico esse tipo de
irregularidade deixara de ocorrer. Além disso, esta apurando os valores para fazer as

correcdes necessarias.

Em que pese a adogao dessas providéncias, a constatagdo demonstra a fragilidade do
modelo de controle de frequéncia dos médicos prestadores de servicos do Hospital de

Messejana e que a utilizagdo de controles insipientes pode causar dano ao erario.

Recomendacao 13 - Concluir a apuragao dos fatos e providenciar o ressarcimento dos valores
pagos a maior, procedendo a correspondente instauragao da Tomada de Contas Especial, para

0s casos em que nao haja o ressarcimento.

3.2.1.6. Hospital de Messejana Paga Gratificacoes de Chefias sem Previsdao Expressa no

Contrato

100. O exame dos Processos VIPROC 11315918-8 e 11315956-0 comprovou que a ex-
Diretora Geral do Hospital de Messejana, Dra. ******* ******* " ancaminhou, em 31/05/2011 (afls.
02), o Memorando n°® 51/2011 ao Dr. ***** ** =**x* " Assessor SECGAB, solicitando autorizagao
para pagamento de Chefias de Equipes na Emergéncia, tendo em vista a imprescindibilidade

de uma coordenagéo dos servi¢os realizados na mencionada unidade.

101. Também consta dos autos (Memorando n° 53/2011, de 01/06/2011) a proposta da
Diregéo do Hospital com a composicao e valores de remuneragao dos cargos de Coordenador
Geral (R$8.000,00), Gerente Clinico, Gerente Cirurgico, Gerente de Pacientes Criticos,
Gerente de Enfermagem e Gerente de Administragédo (no valor de R$6.000,00 cada) e de nove
Chefias de Equipes (R$4.000,00 cada) para a reestruturagdo e organizagdo da Emergéncia do

Hospital de Messejana, totalizando uma despesa mensal de R$74.000,00.
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102. A Clausula Terceira do Contrato n° 1.251/2012, firmado entre o Hospital de Mes
a CEMERGE, apresenta, no quadro das Necessidades de Plantdes Médico da Emergéncia, o
valor de R$74.000,00 com a informacéo “decorrente da reestruturagdo da folha 10 do processo
de n® 11315918-8 e 11315956-0”, sem referir-se ou especificar os cargos de chefia autorizados
e seus respectivos valores, o0 que pode ocasionar erros ou interpretagdes incorretas no

pagamento desses servigos.

103. Ja nos Oficios CEMERGE n° 028/2012 e 029/2012, de 19/10/2012 e 28/11/2012,
respectivamente, constantes dos processos de pagamento de setembro e outubro/2012, consta
a cobranga dessas gratificagdes “com base no acordo firmado com a Secretaria da Saude e a

dire¢do do Hospital de Messejana” sem referir-se ao Contrato.

3.2.1.7. Erros nos Pagamentos de Gratificagcoes de Chefias

104. No exame do processo de pagamento de outubro de 2012 (Processo VIPROC
12767443-8) constatou-se que a ex-Diretora Geral do Hospital de Messejana, Dra. *******
wxxxxx  em despacho no Parecer UNDEP/UM, de 04/12/2012, reduziu o valor de R$81.980,96,
cobrado pela CEMERGE para o pagamento das Gratificagbes de Chefias de Plantdo, para
R$74.000,00, a fim de atender ao disposto na Clausula Terceira do Contrato n°® 1.251/2012.

105. No entanto, a auditoria constatou que o Oficio da CEMERGE n° 029/2012, de
28/11/2012, que solicitou o pagamento das gratificagbes de chefias de plantdo do més de
outubro/2012, s6 discriminou as chefias de Coordenador Geral, Gerente de Paciente Critico,
Gerente Cirurgico e de nove Chefias de Equipe, o que totaliza R$56.000,00 (uma vez que nido

houve gastos com geréncias Clinica, de Enfermagem e de Administragao).

106. Logo, apesar da glosa feita pela Diregdo do Hospital, o valor do pagamento das
gratificagdes de chefias, no més de outubro/2012, ainda foi superior ao valor de R$56.000,00
efetivamente devido pelo Hospital, devendo ser exigido da Cooperativa a devolugdo do valor

pago a maior.

107. Ademais, a auditoria constatou que o valor pago pelo Hospital de Messejana no
processo de pagamento de setembro de 2012 (Processo VIPROC 12652183-2) para essa
mesma gratificagédo foi de R$81.980,96, estando, assim, em desacordo com o valor fixado no

Contrato e com o valor das gratificagdes de chefias exercidas naquele més.

108. Constatou-se que a ex-Diretora Geral do Hospital ao reduzir o valor cobrado
indevidamente pela Cooperativa, em outubro/2012, ndo determinou ao Setor Financeiro que
verificasse se os pagamentos anteriores foram realizados em conformidade com o disposto na
Clausula Terceira do Contrato e com os valores das gratificagbes propostos no Memorando n°
53/2011, bem como nao determinou ao Setor de Pessoal que adotasse providéncias para

evitar erros nos pagamentos dessas gratificagdes nos meses seguintes.
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109. Assim, o auditado deve solicitar, também, a devolugdo do valor pago a
setembro/2012 e levantar se os demais pagamentos dessa Gratificacdo de Chefia, nos meses

da vigéncia do Contrato n° 1.251/2012, foram realizados corretamente.

Manifestacido do Auditado

“Item 3.2.1.6 e Item 3.2.1.7 - informamos que a redugdo do valor de R$81.980,96 (oitenta e
um mil, novecentos e oitenta reais e noventa e seis centavos) cobrado pela CEMERGE,
para pagamento das Gratificagbes de Chefias de Plantdo, para R$74.000,00 (setenta e
quatro mil reais), teve como parédmetro o valor estabelecido na Clausula Terceira do

Contrato n°® 1251/2012, bem como, a efetiva prestagdo do servigo.

Com relagdo ao pagamento do més de outubro/2012, foi cobrado pela CEMERGE o valor
de R$886.456,47 (oitocentos e oitenta e seis mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e
quarenta e sete centavos), e o Hospital de Messejana efetuou o pagamento no valor de
R$784.120,36 (setecentos e oitenta e quatro mil, cento e vinte reais e trinta e seis

centavos).

O valor pago em outubro/2012 teve a seguinte composigao:

T PIANEIOES. ... e R$ 648.147,00
2 = ValoresS dECOITENIES. ........ceeeeeeeeeeeeeeee et R$ 74.000,00
3 — Diferenga JUINO/20T2 .........oooeeeeeeeeeeeeeeee e R$ 24.634,30

SUBTOTAL. ...ttt R$ 746.781,30
4 — Taxa de AdMINIStragao..............cceeeeeeceeeeeeiieeeeeeeeeeeeeee e, R$ 37.339,06

R$ 784.120,36

No documento de fls. 17, constante no processo de pagamento do més de outubro/2013,
(anexo), consta uma cobranga de chefias da CEMERGE no valor de R$81.980,96, (oitenta
e um mil, novecentos e oitenta reais e noventa e seis centavos), tendo sido rebaixado para
R$74.000,00, (setenta e quatro mil reais), entretanto, deveria ser no valor de R$56.000,00
(cinquenta e seis mil reais), que é a soma dos valores liquidos apresentado pela
CEMERGE as fls.15 e 16 do processo (anexas).

Em face do exposto, devera ser abatida da fatura da CEMERGE o valor pago a maior, no
total de R$18.000,00 (dezoito mil reais).

Esclarecemos que, quanto aos demais pagamentos anteriores, serdo efetuadas revisbées
dos valores pagos, a luz dos contratos vigentes a época, bem como adotadas as devidas

providencias necessarias a corre¢do das inconformidades encontradas.” [sic]
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Analise da CGE

A manifestacdo do auditado reconheceu o equivoco no pagamento das despesas
decorrentes da remuneracdo da CEMERGE, referente ao més de outubro de 2012,
conforme constatagdo feita pela auditoria e informou que devera providenciar o

ressarcimento da diferenca de R$18.000,00 pagos a maior.

O exame da documentacgédo anexa a manifestacao constatou que a Diretoria do Hospital de
Messejana, por meio do Oficio n° 479//2013, de 08/07/2013, ja determinou o desconto do
valor de R$18.000,00 da fatura da CEMERGE, do més de julho de 2013, para

ressarcimento do erro no pagamento das gratificagbes de chefias.

A manifestagdo informou, também, que ainda nado fez a revisao dos valores pagos nas
faturas anteriores do contrato, bem como nado adotou as providencias necessarias para

correcao das desconformidades.

Recomendacao 14 - Proceder a levantamento para verificagdo de pagamentos indevidos nas
faturas dos meses anteriores, em decorréncia da aplicagao indevida da Clausula Terceira do
Contrato n° 1.251/2012 firmado com a CEMERGE, e providenciar o ressarcimento tempestivo

dos valores identificados, se for o caso.

Recomendacao 15 - Adotar providéncia no sentido de melhorar o exame das faturas
apresentadas pelas cooperativas prestadoras de servigo, evitando pagamentos em desacordo

com o disposto em clausulas contratuais.

3.2.1.8. Acumulagoées Indevidas de Gratificag6es de Chefias

110. No exame dos processos de pagamento de setembro e outubro/2012 da CEMERGE
(Processos VIPROC 12652183-2 e 12767443-8, respectivamente), a auditoria constatou que

trés médicos acumularam cargos de chefia na Emergéncia do Hospital de Messejana:

g, TrwweRRRR mmneecweesk weesr — cargos de Coordenador Geral e de Chefe da Equipe ‘D’
pela CEMERGE;

., xeEEEwx kR ek e — cargos de Gerente de Paciente Critico pela CEMERGE

e de Gerente Clinico da Emergéncia como médico estatutario do Estado;
C. FEwwr mmwneck ke wkekx — cargos na CEMERGE de Chefe de Equipe ‘E’ e da equipe
‘G.
111. Ademais, cabe registrar que esses profissionais também exercem a atividade de médico

plantonista no Hospital de Messejana pela CEMERGE.
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112. Assim, a SESA deve esclarecer, com base no acordo firmado com o Ho

Fls.

ital de

Messejana e a CEMERGE, se as gratificacdes de chefias podem ser cumulativas entre si e

com as comissodes de chefia do préprio Hospital.

Manifestacido do Auditado

“Item 3.2.1.8 - Trata da acumulacdo indevida de gratificacées de chefias, esclarecemos
QUE 0S MEAICOS CItacls, ****<xxxe *xkrsk kxkek kkkknn *kkkk K rkkkkRk kXXKER Khkik o kARRERE K kbik
nao acumulam coordenacdo com Chefia de Equipe, tendo em vista que os referidos cargos
ndo sao comissionados. Existe sim, acumulo de fungbes técnicas com o numero de
pacientes, por ndo se dispor de médicos do Quadro de Pessoal do Estado e caréncia de
profissionais na propria cooperativa. Porém, a fim de ter um melhor embasamento legal
desses pagamentos este hospital esta solicitando um parecer juridico quanto ao pagamento

das verbas em questdo.”

Analise da CGE

A auditoria constatou que meédicos ocupam simultaneamente cargos comissionados e
cargos de chefia remunerados pela CEMERGE, além de exercerem atividades de

plantonistas pela Cooperativa.

Constatou-se que os cargos de chefia remunerados pela CEMERGE n&o constam
expressamente em nenhuma clausula do Contrato n® 1.251/2012, mas foram objetos dos
Memorandos de n°s 51/2011 e 53/2011 da Diretoria do Hospital de Messejana dirigidos a

SESA para atender a necessidade do Hospital.

Nao houve manifestagcdo da Secretaria da Saude sobre a possibilidade de acumulacao de
comissdes de chefia do Hospital com gratificacbes de chefia pagas pela Cooperativa,

conforme solicitado no Relatério Preliminar de Auditoria.

A manifestacdo do Hospital informou que existe a acumulacao de fungdes técnicas por nao
se dispor de médicos do Quadro de Pessoal do Estado para exercer as chefias e que esta

solicitando um parecer juridico sobre o pagamento dessas verbas.

Em que pese a afirmativa de que nao ha disponibilidade de médicos do quadro proéprio do
Estado para exercer chefias na Emergéncia, a auditoria destaca que dos trés médicos
acumulando cargos de chefia, identificados nos processos de pagamento de setembro e

outubro de 2012 da CEMERGE, dois deles sdo médicos do Estado (****xx* *xxxx wx s

*kkkdk e dkkkhk kkkkkhkh kkkhhkk *****)

Além disso, a desconformidade levantada nao se refere aos cargos serem comissionados,

mas ao fato de a acumulagdo concomitante de gratificagdes de chefias por um mesmo
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profissional ser uma disfungao administrativa e gerencial na gestdo da emergéncia do

Hospital.

Outro fato que explica a utilizacdo de cargos de chefia remunerada pagos através da
CEMERGE é a inexisténcia de funcbes comissionados na estrutura administrativa do

Hospital para suprir a necessidade de chefias de gestdo para a emergéncia.

Recomendacao 16 - Verificar, junto a Secretaria de Saude, a viabilidade de criagao de cargos

comissionados para as func¢des de chefias da emergéncia do Hospital de Messejana.

Recomendacao 17 - Abster-se de realizar pagamentos de cargos de chefia da emergéncia do

Hospital de Messejana sem que haja previsédo explicita no contrato.

3.2.1.9. Médicos da CEMERGE no Hospital de Messejana Tém Jornada de Trabalho

Excessiva

113. O exame dos processos de pagamento de setembro e outubro/2012 da CEMERGE
(Processos VIPROC 12652183-2 e 12767443-8, respectivamente), constatou que alguns

médicos tém uma jornada de trabalho muito extensa.

114. Constatou-se que o Hospital de Messejana nao possui norma interna regulamentando a
jornada maxima de trabalho ininterrupta, de modo a n&o prejudicar o atendimento dos

pacientes do Hospital.

115. A jornada de trabalho do médico ¢é disciplinada pela Lei n° 3.999, de 15/12/1961, que em
seu art. 8° estabelece:
“Art. 8° - A duragdo normal do trabalho, salvo acordo escrito que néo fira de
modo algum o disposto no artigo 12, seré:
a) para médicos, no minimo de duas horas e no méaximo de quatro horas
diarias;”
116. O paragrafo 2°, ainda no artigo 8° dessa Lei, preceitua que:
"Aos médicos e auxiliares que contratarem com mais de um empregador, é
vedado o trabalho além de seis horas diarias."
117. Nesse sentido, o Parecer CREMERJ n° 58/1997 do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro esclarece que:
“Pode haver, no entanto, casos excepcionais em que o médico, que por
questbes éticas ndo pode deixar pacientes desassistidos, e em casos de

cirurgias que se prolonguem além do horario normal de trabalho, pode e deve

permanecer em atividade.
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Pode também o médico que cumpra plantdo de 24 horas, por ndo cogtar com
substituto, ter de permanecer no plantdo apds 24 horas no mesmo. Isto no
entanto ndo quer dizer que se deva ou se possa programar 2 (dois)
plantées subseqiientes, seja na mesma unidade hospitalar, seja em outra, pois
dificilmente o médico no 2° dia de plantéo teria as condigbes 6timas de cumpri-lo

de forma adequada.” (grifo nosso)

118. Cita, ainda, outro Parecer emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao

Paulo, aprovado em Reuniao Plenaria de 26/01/1988, que também tratou do assunto:

"Ressalta-se, contudo, que neste caso prolongar o plantdo por periodo
superior a 24 horas permanecendo por 36 ou 48 horas consecutivas em
continuidade do seu plantao, visando "cobrir" o profissional faltoso, nao
constitui medida razoavel e muito menos ponderada. De fato, deve ser
levado em conta que o médico, assim como qualquer outro ser humano, apos
tdo longo periodo de trabalho, ndo reunira as condigbes fisicas e intelectuais

para exercer o seu mister condignamente.

Porém, este fato também néo justifica que o médico plantonista, que ndo foi
substituido no horario aprazado, abandone o plantdo e os pacientes sob seus

cuidados." (grifo nosso)

119. O quadro VI relaciona os médicos da CEMERGE que, nos meses de setembro e outubro
de 2012, tiveram jornada de trabalho mensal superior a 200 horas na Emergéncia do Hospital
de Messejana:

Quadro VI — Médicos da CEMERGE no Hospital de Messejana com Jornada de Trabalho
Superior a 200 horas/més

NOME DO MEDICO SETEMBRO/2012 | OUTUBRO/2012
nst’l.;gn‘:"r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 192 201
nSOl:]IgI'I‘IH;IgO conforme art.34 da Lei Estadual 228 276
n%:grlﬂlgo conforme art.34 da Lei Estadual 324 360
ns°|.11;;r|1rr;|go conforme art.34 da Lei Estadual 288 324
nst’l.;[grl{r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 444 480
nSOl:]IgI'I‘IH;IgO conforme art.34 da Lei Estadual 270 234

Fonte: Processos de Pagamento CEMERGE Setembro e Outubro/2012 (VIPROC 12652183-2 e 12767443-8)

120. O exame dos registros de frequéncia de setembro e outubro de 2012 demonstra também
que esses médicos fizeram jornadas de trabalho continuas superiores a 24 horas na

Emergéncia do Hospital de Messejana:

dkhkkkk hkkkkkhk khkkhhk khkkkk

a.
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Em setembro/2012 deu um plantdo de 36 horas nos dias 01 e 02 e dois plan{des de

48 horas (dias 07, 08 e 09; e 21, 22 e 23);

Em outubro/2012 deu dois plantdes de 48 horas (dias 05, 06 e 07; e 12 € 13) e um
plantdo de 72 horas nos dias 25, 26 e 27.

b dkhkkkk hkkhkhhk khkkhhkdh hhkkkk

Em setembro/2012 deu dois plantdes de 36 horas (dias 03 e 04; e 17 e 18), um de
48 horas nos dias 04, 05 e 06, e trés plantdes de 60 horas (dias 12, 13 e 14; 19, 20
e 21; e 26, 27 e 28);

Em outubro/2012 deu quatro plantdes de 36 horas (dias 01 e 02; 15 e 16; 17 e 18 e
29 e 30) e deu trés plantdes de 60 horas (dias 03, 04 e 05; 10, 11 e 12; e 24, 25 e
26);

c khkkkkkk khkkkhkk kkhkkkkk

Em setembro/2012 deu trés plantdes de 42 horas nos dias 09 e 10; 23 e 24 e 27 €
28;

Em outubro/2012 deu um plantdo de 30 horas nos dias 25 e 26, um de 36 horas nos
dias 11 e 12 e dois plantdes de 42 horas (dias 14 e 15; e 21 e 22);

d khkkkk khkkkk kkkkkk kkkkkk

Em setembro/2012 deu trés plantdes de 36 horas (dias 03 e 04; 17 e 18 e 25 e 26),
dois de 48 horas (dias 14 e 15 e 21 e 22) e um plantdo de 132 horas nos dias 07,
08, 09, 10, 11 e 12);

Em outubro/2012 deu cinco plantées de 36 horas (dias 01 e 03; 09 e 10; 15 e 16, 23
e 24 e 29 e 30) e dois plantdes de 84 horas (dias 05, 06, 07 e 08; e 19, 20, 21 e 22);

e. *kkkk kkkkkk kk kkkkkkkk
Em setembro/2012 deu um plantdo de 36 horas nos dias 01 e 02;
Em outubro/2012 deu um plantao de 36 horas nos dias 13 e 14.

121. Além disso, consulta feita ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES
do Ministério da Saude constatou a existéncia de vinculos trabalhistas com outras entidades de

saude, o que aumenta ainda mais a jornada de trabalho mensal desses profissionais:

a *hkkkk kkkkhkkkkhk kkhkkhkkkk kkkkk

Médico Pediatra - Hospital Municipal Dr. Amadeu Sa (Eusébio) - Estatutario - carga

horaria 20 horas semanais;

Médico Clinico — Hospital Municipal Dr. Amadeu Sa (Eusébio) — Estatutario — carga

horaria 20 horas semanais;
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b dkhkkkk hkkdkkhkhk khkkhhkdh khkkkk

Médico Cardiologista - Prontocardio Pronto Atendimento Cardiolégico (Privada) -
autdbnomo - carga horaria seis horas semanais;

c *kkkkkk khkkhkk kkhkkkkk

Médico Clinico - Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara - Contrato por Prazo

Determinado - carga horaria 24 horas semanais.

Manifestacdo do Auditado

“Item 3.2.1.9 - Com relacdo a Cooperativa de Médicos Intensivistas do Ceara - COMINT,
esclarecemos que existe caréncia no mercado de medicos intensivistas, por ser uma
especialidade de poucos profissionais para atender toda a Rede Estadual. Estamos para
concluir uma outra Unidade de UTI neste Hospital, e informamos que ainda ndo fechamos a

equipe devido a dificuldade de especialistas nessa area.

A quantidade de horas do Quadro de Profissionais do Estado € minima, na emergéncia e
UTls, e a contratacdo das cooperativas foram fundamentais para equalizar as deficiéncias.
E como nossa mé&o de obra € altamente especializada, com meédicos cardiologistas e
pneumologistas, nossa dificuldade é redobrada frente aos outros Hospitais. A maioria dos

meédicos clinicos temem em trabalhar em um hospital com esse nivel de complexidade.

A Diretora Médica Assistencial, além das atribui¢gbes inerentes ao cargo, assume também a
qualidade de médica assistencial da Unidade H, faz broncoscopia e ambulatério de

Oncologia Toracica. Assim, como ela, outros médicos assumem multiplas fungées.

Com relagéo a alegativa da sobrecarga excessiva de trabalho dos médicos da CEMERGE,
esclarecemos que no ultimo Contrato realizado com a mencionada cooperativa, foi feito um
redimensionamento para tornar o atendimento da Unidade de Emergéncia com mais
qualidade e ajuste das horas do eixo vermelho. No entanto, mesmo com vagas para serem
preenchidas, ndo conseguimos profissionais para supri-la. Isso explica a grande sobrecarga

de trabalho e o reduzido nimero de profissionais existente no mercado.

Acreditamos que, com a vigéncia da Lei n° 12.600/2012, como também o novo modelo
contratual da Secretaria de Saude deste Estado, deixardo de existir as excessivas dobras

de plantdes e as escalas obedecerdo o que esta previsto no art. 7°. , inciso Il da citada Lei.

[sic]

Analise da CGE

O item 3.2.1.9 deste Relatério trata de jornada de trabalho excessiva de alguns médicos da

Cooperativa de Médicos Emergencistas do Ceara — CEMERGE. Nao se tratou da jornada
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de trabalho dos médicos intensivistas da Cooperativa de Médicos Intensivistas do~Geara —
COMINT.

A auditoria nao identificou a Lei n® 12.600/2012, citada na manifestacao do auditado, quer a

nivel federal, quer a nivel estadual, que trate de plantdes e escalas de trabalho.

Quanto a sobrecarga constatada para a jornada de trabalho de alguns médicos da
CEMERGE, nos meses examinados pela auditoria, setembro e outubro de 2012, a
manifestacao justificou que isso se deve a falta de profissionais no mercado para suprir as

vagas existentes na emergéncia do Hospital.

O exame dos demonstrativos apresentados pela Cooperativa para a cobrancga dos servigos
prestados em setembro e outubro/2012, por meio dos Oficios n°s 028/2012 e 029/2012,
respectivamente, demonstra que 99 médicos prestaram servicos pela CEMERGE na

Emergéncia do Hospital de Messejana, em setembro, e 93, em outubro.

A maioria dos médicos teve jornada de trabalho inferior a 100 horas mensais, enquanto seis
médicos tiveram jornada superior a 200 horas mensais pela Cooperativa. Logo, ndo se
sustenta a justificativa apresentada pelo auditado, uma vez que a sobrecarga de trabalho

poderia ser redistribuida entre demais médicos plantonistas.

Ademais, o Relatério apresentou que cinco desses médicos fizeram jornadas continuas de

trabalho superiores a 24 horas e que trés deles possuem outros vinculos trabalhistas.

Recomendacao 18 - Criar norma interna regulamentando a jornada maxima de trabalho
ininterrupta dos profissionais de saude, de forma a propiciar o melhor atendimento aos

pacientes do Hospital.

Recomendacao 19 - Redistribuir a jornada de trabalho entre os médicos plantonistas da

emergéncia, de modo que nao haja sobrecarga sobre alguns profissionais.

3.2.1.10. Médico do Hospital de Messejana Tem Conflito de Horario em outro Hospital

Publico

122. A fim de verificar a ocorréncia de choque de horario, a auditoria solicitou a Secretaria da
Saude informagdes sobre 0 médico ******* xEEkEx wEkker (médico da SESA e plantonista da
CEMERGE) que também tem vinculo empregaticio com o Hospital Geral Waldemar de

Alcantara.

123. De acordo com informagdes disponibilizadas por meio do Oficio n°® 415/2013-GABSEC,
de 26/02/2013, a SESA encaminhou as folhas de frequéncia do Dr. ******* no Hospital Geral

Waldemar de Alcantara nos meses de setembro e outubro de 2012.
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124. Comparando-se a frequéncia dos plantdes da CEMERGE, no Hospital de Messejana,
com a frequéncia no Hospital Geral Waldemar de Alcantara, no mesmo periodo, constatou-se o

conflito de horario nas seguintes datas:

Quadro VIl — Conflito de Horario em Médico da CEMERGE que trabalha na Emergéncia

do Hospital de Messejana

DATA HOSPITAL WALDEMAR DE ALCANTARA HOSPITAL DE MESSEJANA

SETEMBRO ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
03/09/2012 SEG 12:09 13:31 7:00 19:00
04/09/2012 TER 10:47 16:58 7:00 13:00
05/09/2012 QUA 9:16 10:16 7:00 13:00
10/09/2012 SEG 12:01 13:18 7:00 24:00
11/09/2012 TER 10:23 14:00 7:00 13:00
12/09/2012 QUA 12:19 13:40 7:00 13:00
17/092012 SEG CONGRESSO 7:00 24:00
18/09/2012 TER 10:46 14:04 7:00 13:00
21/09/2012 SEX 11:01 13:07 7:00 24:00
23/09/2012 DOM 08:47 12:23 7:00 24:00
24/09/2012 SEG 10:50 12:15 7:00 24:00
25/09/2012 TER 11:26 18:49 7:00 13:00
27/09/2012 Qul 07:34 12:00 7:00 24:00
28/09/2012 SEX 09:48 11:36 7:00 24:00
29/09/2012 SAB 09:45 12:40 7:00 19:00
30/09/2012 DOM 08:05 10:39 7:00 13:00

OUTUBRO ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
01/10/2012 SEG 10:19 11:50 7:00 24:00
02/10/2012 TER 10:14 16:46 7:00 13:00
05/10/2012 SEX 11:28 13:49 7:00 24:00
08/10/2012 SEG 10:50 12:42 7:00 24:00
09/10/2012 TER 10:43 18:40 7:00 13:00
11/10/2012 Qul 07:36 11:49 7:00 24:00
13/10/2012 SAB 08:34 13:46 7:00 19:00
15/10/2012 SEG 08:11 13:17 7:00 24:00
16/10/2012 TER 10:41 16:28 7:00 13:00
19/10/2012 SEX 08:10 13:03 7:00 24:00
22/10/2012 SEG 10:43 14:01 7:00 24:00
23/10/2012 TER 11:55 19:16 7:00 13:00
25/10/2012 Qul 07:10 12:07 7:00 24:00
26/10/2012 SEX 07:25 12:24 7:00 13:00
29/10/2012 SEG 11:01 17:15 7:00 24:00
30/10/2012 TER 07:55 14:18 7:00 13:00

Fonte: Oficio n°® 415/2013-GABSEC, de 26/02/2013 e Processos VIPROC 12652183-2 e 12767443-8
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125. Dessa forma, faz-se necessario que a SESA ou o Hospital de Messejana apresente
manifestacdo com justificativas para o conflito de horarios do referido médico nos hospitais

publicos do Estado, conforme evidenciado no quadro VII.

Manifestacido do Auditado

“Item 3.2.1.10 — Providéncias foram adotados por esta Instituicdo, inclusive com

instauragao de sindicancia (processo n°. 13457631-4), conforme SPU/VIPROC (anexo).

Esclarecemos, ainda, que o Dr. ****** era contratado pelo Hospital de Messejana como
prescritor de pacientes do Posto 1. A quantidade de pacientes a ser vista e prescrita pelo
mesmo era variavel, visto que se trata de uma emergéncia de porta aberta, oscilando entre
15 a 30 pacientes e o mesmo tinha como atribuicdo a época, prescrever pacientes das
enfermarias da Unidade de Emergéncia. Estas tarefas sempre foram cumpridas e ndo se

tem conhecimento de descumprimento dessas fungbes.”

Analise da CGE

khkkhkk kkkkkk kkkkkk

No caso sob exame, a auditoria constatou que o Dr. , médico plantonista
da CEMERGE, assinou o registro de ponto, simultaneamente, durante 16 dias dos meses
de setembro e outubro de 2012, na emergéncia do Hospital de Messejana e no Hospital

Waldemar de Alcantara.

A manifestacdo do auditado informou que ja instaurou sindicancia para apuracédo da

irregularidade (processo n° 13457631-4).

A manifestacao informou, ainda, que o médico trabalhava no Posto 1 da Emergéncia
prescrevendo os pacientes que estavam nas enfermarias, ndo tendo conhecimento de

descumprimento dessas funcgdes.

A fim de comprovar o efetivo comparecimento do citado médico a auditoria comparou os
Boletins Médicos da Emergéncia com as Folhas de Ponto, anexas aos Processos de
Pagamento VIPROC 12652183-2 e 12767443-8, relativas aos meses de setembro e
outubro de 2012.

O Boletim Médico da Emergéncia € um controle paralelo, criado pela Diretora Médica
Assistencial do Hospital, para monitorar a frequéncia dos médicos da CEMERGE.
Diariamente um funcionario confere e registra a presenga dos médicos que estdo na

Emergéncia do Hospital.

khkkhkk hkkhkk hkkdkkk

O quadro VIl ‘@’ compara as horas trabalhadas pelo Dr. , informadas pela

CEMERGE nos processos de pagamentos de setembro e outubro de 2012 com o controle
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de frequéncia do médicos da Emergéncia criado pela Diretora Médica Assistergcial do

Hospital de Messejana.

Quadro VIl ‘a’ — Comparacao Horas Trabalhadas Folha de Ponto com Plantées do

Boletim Médico da Emergéncia

DATA FOLHA DE PONTO BOLE T e DA
SETEMBRO ENTRADA SAIDA PLANTAO
01/09/2012 SAB 7:00 h 7:00 h (dia seguinte) MANHA
03/09/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) TARDE
04/09/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
05/09/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
07/09/2012 SEX 7:00 19:00 MANHA
08/09/2012 SAB 7:00 19:00 MANHA
09/09/2012 DOM 7:00 7:00 (dia seguinte) SEM REGISTRO
10/09/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
11/09/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
12/09/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
17/092012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
18/09/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
19/09/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
21/09/2012 SEX 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
22/09/2012 SAB 7:00 19:00 TARDE
23/09/2012 DOM 7:00 7:00 (dia seguinte) NOITE
24/09/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA/TARDE/TARDE
25/09/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
26/09/2012 QUA - - MANHA
27/09/2012 QuI 7:00 7:00 (dia seguinte) NOITE
28/09/2012 SEX 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E NOITE
29/09/2012 SAB 7:00 19:00 MANHA
30/09/2012 DOM 7:00 13:00 SEM REGISTRO
OUTUBRO ENTRADA SAIDA PLANTAO

01/10/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
02/10/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
03/10/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
05/10/2012 SEX 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
06/10/2012 SAB - - TARDE
08/10/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
09/10/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
10/10/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
11/10/2012 QuI 7:00 7:00 (dia seguinte) NOITE
12/10/2012 SEX 7:00 19:00 MANHA
13/10/2012 SAB 7:00 19:00 MANHA
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14/10/2012 DOM 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARD
15/10/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
16/10/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
17/10/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
19/10/2012 SEX 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
20/10/2012 SAB 7:00 19:00 MANHA
21/10/2012 DOM 7:00 7:00 (dia seguinte) NOITE
22/10/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) MANHA E TARDE
23/10/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
24/10/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA
25/10/2012 Qul 7:00 7:00 (dia seguinte) NOITE
26/10/2012 SEX 7:00 13:00 MANHA
29/10/2012 SEG 7:00 7:00 (dia seguinte) TARDE
30/10/2012 TER 7:00 13:00 MANHA
31/10/2012 QUA 7:00 13:00 MANHA

Fls.

Fonte: Processos VIPROC 12652183-2 e 12767443-8 e Boletins Médicos da Emergéncia de setembro e outubro de 2012

A comparagao dos registros da Folha de Ponto com os Boletins Médicos da Emergéncia

mostra as seguintes constatagdes sobre a presenca do Dr.

dkhkkkhkk dhkkkkk hhkhkk

, NOS Mmeses

examinados:

Coincidéncia dos registros de frequéncia nos dias 04, 05, 11, 12, 18, 19 e 25 de
setembro e 02, 03, 09, 10, 16, 17, 23, 24, 26, 30 e 31. Nesses dias, o Boletim Médico
da Emergéncia confirma os registros de frequéncia feitos na Folha de Ponto

apresentadas nas faturas da Cooperativa e que foram pagas pelo Hospital;

Nos dias 01, 03, 07, 08, 10, 21, 22, 23, 27, 28 e 29 de setembro e 01, 05, 08, 11, 12,
13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 25 e 29 de outubro, os registros da Folha de Ponto séo de
periodos superiores aos constatados nos Boletins Médicos da Emergéncia. Assim, no
dia 01 de setembro a Folha de Ponto registrou que o médico trabalhou de 7:00 horas
da manha do sabado até 7:00 horas do domingo (02 de setembro), ou seja nos
plantdes da manha, tarde e noite do sabado, enquanto o Boletim Médico da
Emergéncia informou que o médico sé trabalhou no plantdo da manha do sabado (01

de setembro);

No domingo (09 de setembro) o registro da Folha de Ponto informou que o médico
trabalhou os plantdes da manha, tarde e noite, enquanto o Boletim Médico da

Emergéncia n&o registrou, nesse dia, a presenga do médico;

No domingo (30 de setembro) o registro da Folha de Ponto informou que o médico
trabalhou no plantdo da manh&, enquanto o Boletim Médico da Emergéncia nao

registrou a presencga do médico nesse dia;
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° No dia 26 de setembro o Boletim Médico da Emergéncia registrou a pressnca do
médico no plantao da manha, embora ndo tenha constado a frequéncia na Folha de
Ponto. Também no dia 06 de outubro houve o registro da presenca no Boletim Médico
da Emergéncia no plantdo da tarde, embora nao tenha sido registrado a frequéncia na
Folha de Ponto;

. Em 24 de setembro houve o registro da presenga do médico na Folha de Ponto dos
plantdes da manha, tarde e noite, enquanto o Boletim Médico da Emergéncia
registrou a frequéncia no plantdo da manha e duas vezes no plantao da tarde, uma no

khkkdkkk kkkkk

Posto | e outra na chefia de equipe, substituindo Dr.

Constata-se, assim, que houve o pagamento indevido a CEMERGE por servigos nao
prestados pelo médico ******* ***x*x *kkx* na Emergéncia do Hospital de Messejana, nos

meses de setembro e outubro de 2012.

Os atos praticados, em principio, se enquadram no crime tipificado no art. 313-A, do Cddigo
Penal Brasileiro (Decreto-Lei n® 2.848/1940, incluido pela Lei n® 9.983/2000):

“Art. 313-A. Inserir ou facilitar, o funcionario autorizado, a inser¢do de dados
falsos, alterar ou excluir indevidamente dados corretos nos sistemas
informatizados ou bancos de dados da Administracdo Publica com o fim de obter

vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano:

Pena - reclusgo, de 2 (dois) a 12 (doze) anos, e multa.”

Além disso, compete a autoridade administrativa determinar a apuracao dos fatos a fim de
verificar se houve a pratica de crime contra a administragdo publica por funcionario publico
ou pessoa a ele equiparada. Caso fique comprovada a pratica de ato ilicito, a gestdo do
Hospital deve dar conhecimento ao Ministério Publico para a adog¢do das providéncias

cabiveis.

Recomendacao 20 - Apurar o valor repassado indevidamente a CEMERGE pelos servigos néo
prestados pelo Dr, ***xx** x#xwxx wxx¥* o providenciar o ressarcimento aos cofres publicos, caso

contrario instaurar a correspondente Tomada de Contas Especial.

Recomendacgao 21 - Dar ciéncia do resultado da sindicancia ao Hospital Waldemar de

Alcantara.

3.2.1.11. Conflito de Interesse na Fiscalizagcao do Contrato da CEMERGE com o Hospital

de Messejana

126. A Clausula Sexta — Da Forma de Pagamento — do Contrato n° 1.251/2012, firmado entre

o Hospital de Messejana e a CEMERGE, traz a seguinte obrigacéo:
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data da

efetiva prestagdo dos servigos, mediante apresentacdo pela CONTRATADA da

“Os pagamentos serao efetuados, mensalmente pelo HM/SESA apds

nota fiscal de prestagdo de servigos, conforme cronograma e fatura
correspondente, calculados com base no preco do contrato. As faturas estardao
obrigatoriamente atestadas pela CONTRATANTE, na prestacdo dos

servigos.” (grifo nosso)

127. Os principais responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo dos
SerVIQOS pelo HOSpltal SéO OS médICOS do Estado *kkkkkkkkk kkhkkkkk kkkkkkkkk kkkkkkk e *kkkkkk kkkkk k%
Frwwks sk respectivamente Diretora Médica Assistencial e Gerente Clinico da Unidade de

Emergéncia do Hospital de Messejana.

128. A Dra, *###mes s s weiis* @ responsavel pela glosa do pagamento de plantées
nao prestados por médicos da CEMERGE, indevidamente incluidos nas faturas de pagamento

de servigos prestados encaminhadas ao Hospital de Messejana.

129. A mesma médica é responsavel, também, pela aprovagao do parecer elaborado pela
Chefia de Pessoal (UNDEP) sobre os processos de pagamento das prestagbes de contas

encaminhadas pela Cooperativa.

130. Além disso, a Dra. *x*x#ssis s s e & a gestora do Contrato n°® 1.251/2012,
na forma determinada pelo art. 67 da Lei Federal n°® 8.666/1993. A Clausula Décima do

Contrato — Do Acompanhamento e Fiscalizagao — faz a seguinte indicagao:

“10.1. A execucgdo do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado

dkhkkkhkkhkdk dhhkkkhk khkkhkhkhk Fhkkkkk

pelo setor solicitante, na pessoa da Dra. ,
CPF n° 316.******.87 e RG n° 9*********(_ especialmente designado(a) pela
Administragdo para esse fim, doravante denominado(a) simplesmente de
GESTOR(A) deste contrato, conforme determina o art. 67 da Lei n°® 8.666/93.

10.2. Para o acompanhamento e a fiscalizacado de que trata esta clausula,

compete ao Gestor, entre outras atribuigbes:

Il — verificar a conformidade da execugdo contratual com as normas
especificadas e a adequagdo dos procedimentos, para garantir a qualidade do

servigo;

IV — atestar a execugdo do objeto contratual e indicar a ocorréncia de
indisponibilidade da prestagdo do servigo;

V — encaminhar a Coordenadoria Administrativo-Financeira da SESA os
documentos que relacionem as importancias relativas a multas aplicadas a

CONTRATADA, bem como os referentes aos pagamentos.” (grifo nosso)
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131. O Gerente Clinico da Unidade de Emergéncia do Hospital de Messejana, Dr, ***** ****x*
wxowemkew wwkkkx € responsavel, entre outras atividades, pelo acompanhamento dos registros de
frequéncia dos médicos da CEMERGE, comunicando a Diretora Médica Assistencial as

ocorréncias na frequéncia dos médicos.

132. Apesar de suas responsabilidades como gestores e responsaveis pela execucdo dos
servicos contratados, os dois médicos fazem parte também da relagdo de médicos que nos
meses de setembro e outubro de 2012 prestaram servicos na Emergéncia do Hospital de
Messejana pela CEMERGE.

133. Além disso, o Dr. ******* **** gcupa o cargo de Gerente de Paciente Critico na
CEMERGE.

134. Essa relagdo sugere conflito de interesse, bem como atenta contra os principios da
imparcialidade e da segregacao de fungdes, na medida em que pessoas responsaveis pelo
acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos e pela aprovagédo do pagamento das faturas da

CEMERGE nao devem prestar servigos para essa mesma Cooperativa.

135. Solicita-se que a gestao da Secretaria da Saude ou do Hospital de Messejana se
manifeste sobre as constatagoes feitas no item 3.2.1 e respectivos subitens,
apresentando, caso seja necessario, informagoes e documentos que esclaregcam as

irregularidades observadas pela auditoria.

Manifestacido do Auditado

“Item 3.2.1.11 - A Diretora Médica Assistencial deixou de exercer os encargos de Gerente
do Contrato da CEMERGE, atendendo as recomendacbes da AUDIT, conforme portaria de
n°® 019/2013 (anexo).

Por fim, salientamos que o controle é necessario, no entanto nés, da gerencia desta
Instituicdo Hospitalar, temos que fazer ajustes internos, como aceitar que alguns médicos
tenham horario especial (flexivel), iniciando as suas atividades as 05:00 horas da manha,
para que possamos viabilizar o atendimento dos nossos pacientes, até que o concurso seja

viabilizado e haja disponibilidade de uma quantidade maior de profissionais do Quadro.

Outro fator que agravou ainda mais a atual situagéo, foi a sele¢do de pessoal das UPAS,
Hospital de Sobral e do Cariri, que gerou uma evasédo grande de profissionais. O nimero de
médicos e de faculdades s6 aumentaram recentemente e ndo estamos dando conta do
grande aumento da populagéo. Vivemos trabalhando para viabilizar um caos que néo foi
criado pelos médicos, e sentimos falta de planejamento estratégico, a longo prazo, para a

Saude. Medida que esta sendo adotada, s6 agora, nesse governo.
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Aléem de todas as dificuldades supra citadas, ainda temos um grande numero frocas
feitas pelos médicos da Cooperativa, o que dificulta e torna o controle desses profissionais
mais falho. No entanto, com esse controle viabilizado, recentemente, pela exigéncia do
ponto eletrénico, acreditamos que as pautas questionadas na presente auditoria sejam

corrigidas.

Acreditamos, também, estarmos no caminho certo e pelos resultado obtidos e do numero
de procedimentos realizados, temos o perfeito esclarecimento que os resultados positivos

sdo maiores do que as falhas apontadas.” [sic]

Analise da CGE

A manifestacdo do auditado informou que a Diretora Médica Assistencial do Hospital de
Messejana deixou de exercer os encargos de Gerente do Contrato da CEMERGE e anexou
copia da Portaria n° 019/2013, na qual o Diretor Geral instituiu a Comissdo de
Gerenciamento de Contrato para acompanhar os contratos vigentes do Hospital de

Messejana.

A manifestagdo se refere, ainda, a falta de servidores médicos para o atendimento dos
pacientes do Hospital, a evasao de profissionais para atender a demanda das UPAS e dos
Hospitais de Sobral e do Cariri, a dificuldade para controlar a frequéncia dos médicos das
cooperativas e citou, mais uma vez, que o ponto eletrénico recém instalado deve corrigir as

irregularidades constatadas pela auditoria.

Inicialmente, deve-se registrar que a alteracdo na Gestdao do Contrato deve ser viabilizada
por meio de aditivo aos contratos em vigor, alterando a clausula especifica que trata do

acompanhamento e fiscalizagao e que indica o0 nome do servidor publico responsavel.

No caso especifico do Contrato n° 1.251/2012, firmado com a CEMERGE e citado na
auditoria, essa providéncia ndo é mais necessaria porque a vigéncia desse contrato ja se

extinguiu.

Nada obstante, embora essa providéncia seja necessaria, ela néo é suficiente para sanar o
conflito de interesse existente na fiscalizagcdo de contratos de prestacdo de servigos

médicos firmados com as cooperativas.

O que se questionou é que servidores médicos encarregados do acompanhamento e da

khkkkkkhkkdk khkkkkhk

fiscalizacdo dos servigos prestados pela Cooperativa, no caso a Dra.

dkhkkkkkkhkkk kkdkkhkk eo Dr khkkkhhk khkhkkkh kk hhkdkkk khkkkkk

, que ocupam, respectivamente, os cargos
de Diretora Médica Assistencial e de Gerente Clinico da Unidade de Emergéncia do
Hospital de Messejana, ndao deveriam prestar servicos para a CEMERGE em decorréncia

da aplicagao dos principios da imparcialidade e da segregagao de fungdes.
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Recomendacao 22 - Abster—se de designar, para cargos comissionados de gestao na™Jnidade
de Saude, médicos que prestem servigos a fornecedores/cooperativas que tenham contratos

firmados com o Hospital.

3.2.2. DAS CONSTATAGOES NO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

136. A COMINT e a CEMERGE néo tinham contratos vigentes com o Hospital Geral de
Fortaleza — HGF, em dezembro/2012, quando foram solicitados os primeiros documentos para

inicio do trabalho da auditoria.

137. O ultimo contrato do HGF com a COMINT foi assinado em 15/09/2011 (Contrato n°
1.318/2011, cadastrado no SIC com o n° 813925), no valor de R$1.061.128,50, com prazo de
vigéncia de seis meses contados a partir da data de assinatura do contrato. Nao consta
aditamento ao seu prazo de vigéncia, dessa forma o contrato encerrou-se em 15 de marco de
2012.

138. A quantidade de horas de médicos diaristas e plantonistas constantes do Contrato n°
1.318/2011, firmado com a COMINT, é de 1.952 horas/més, distribuidas nos turnos da manha

(6 horas), tarde (6 horas) e noite (12 horas).

139. Ja com a CEMERGE o HGF firmou recentemente, em 01/03/2013, o Contrato n°
0186/2013 (registrado no SIC sob o numero 884409), no valor total de R$9.314.550,00, com
prazo de vigéncia de seis meses. No entanto, por ocasido do levantamento dos dados e da

visita da auditoria ao HGF esse contrato ainda ndo estava vigente.

140. Anteriormente, o ultimo contrato do HGF com a CEMERGE foi o de n° 001/2009,
assinado em 16/01/2009, que teve cinco termos aditivos alterando o valor do plantédo e o prazo
de vigéncia. Esse Contrato teve sua vigéncia encerrada em 16/01/2011, assim o HGF ficou
mais de dois anos sem contrato com a CEMERGE, embora, durante esse periodo, tenha

utilizado os servicos dos médicos emergencistas dessa Cooperativa.

141. Ademais, cabe registrar que o HGF utilizou a CEMERGE para suprir sua necessidade de
meédicos de outras especialidades em outros setores além da Emergéncia (Cirurgia Infantil,
Hematologia, Infectologia/CCIH, Nefrologia, Cirurgia Vascular, Oncologia, Transplante Renal e

Transplante Hepatico).

142. No Contrato n° 001/2009 a necessidade mensal de servigo foi fixada em 5.676 horas de
meédicos emergencistas, enquanto no Contrato n° 0186/2013 a quantidade fixada foi de 15.876

horas/més, o que significa um crescimento de 182,7% da necessidade de servigo pelo Hospital.

143. Para o exame da frequéncia dos médicos da COMINT e da CEMERGE, como forma de

verificar a regularidade dos pagamentos, a auditoria solicitou, por meio da Requisicdo de
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Material n° 02, de 13/12/2012, os dois ultimos processos de pagamento dos servicos prestados

pelas Cooperativas que estavam disponiveis no SIC e no SACC em dezembro de 2012.

144. Assim, para os exames da COMINT e da CEMERGE foram utilizados os processos de
pagamento referentes aos meses de agosto e setembro de 2012, bem como os registros de

frequéncia e as escalas dos médicos que prestaram servigo nesse periodo.

145. Por ocasiao da visita realizada pela auditoria ao HGF foi encaminhada a sua Direcao
Geral a Requisicao de Material n® 07, de 26/02/2013, solicitando informagcées e documentos

necessarios a execucgao do trabalho.

146. Essa requisicdo de material foi parcialmente atendida, uma vez que nao houve
esclarecimentos sobre a origem das gratificagdes de chefias de equipe e de gerentes do nucleo
gestor nos processos de pagamento da CEMERGE, bem como sobre o fato de haver médicos

prestando servico com jornada de trabalho superior a 24 horas.

147. Deve-se ressaltar que, para efetuar o pagamento de plantbes e diarias as Cooperativas,
o Hospital utilizou basicamente os registros de frequéncia dos médicos, razdo pela qual a
equipe de auditoria incluiu o exame do processo de pagamento no escopo dos trabalhos, com

o fim de verificar eventuais desconformidades que tenham causado dano ao erario.

Manifestacido do Auditado

A manifestagdo do Hospital Geral de Fortaleza - HGF foi encaminhada pelo seu Diretor
Geral, Dr. Z6zimo Luis de Medeiros Silva, por meio de documento, sem registro de data,
com esclarecimentos e justificativas sobre as constatacbes da versao preliminar deste

Relatério de Auditoria Especial.

A manifestacao apresentou, inicialmente, consideragdes sobre o atendimento de Urgéncia
e Emergéncia, o funcionamento das unidades de atendimento da Emergéncia do HGF, as
medidas adotadas para manter o atendimento ininterrupto do servico, a falta de médicos
para atender a demanda do setor, a criagdo de um grupo de trabalho com a participagdo do
Secretario da Saude, do Conselho Regional de Medicina, da diregdo do Hospital e de
assessores da SESA para uma elaborar proposta para a reestruturagdo e gestao da
Emergéncia do HGF, a aprovagdo de um novo organograma para o setor, a falta de
interesse dos médicos do Estado convidados para assumir a Coordenacdo Geral do
Servico de Emergéncia e a utilizagdo de médicos da CEMERGE para o preenchimento de

cargos de chefia, devidamente autorizada pela Secretaria da Saude.
Apresenta-se, a seguir, o esclarecimento inicial apresentado pelo auditado:
“3.2.2. - Das constatagées no Hospital Geral de Fortaleza

ITENS 137, 138, 139 E 143

Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado

7468997/2013



CGE
VIPROC
7468997/2013

Relatério de Auditoria Especial N° 74/2013 — CAINT/CGE

Fls.

Cumpre salientar que referido Item se reporta a utilizagdo dos servicos médicos da

Cooperativa dos Emergencistas do Ceara.

Preludialmente, temos a informar, por oportuno, que, segundo o Conselho Federal de
Medicina, na sua Resolug¢dao n° 1451/95, define-se como URGENCIA a ocorréncia
imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita

de assisténcia médica imediata.

A mesma resolucdo define como EMERGENCIA a constatacdo médica de condicbes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
portanto, tratamento médico imediato. A urgéncia no dicionario médico consta como um
estado patolégico que se instala bruscamente em um paciente, causado por acidente ou

moléstia e que exige terapéutica médica ou cirurgia URGENTE.

Assim, de acordo com referida Resolugdo, para os casos de URGENCIA OU
EMERGENCIA NENHUMA OUTRA CONSIDERAGAO DEVE PREVALECER A NAO SER
A DE TENTAR SALVAR A VIDA DAS PESSOAS QUE PROCURAM O SERVICO DE
EMERGENCIA DO HGF. E importante ressaltar que, levando-se em consideracdo a
imprevisibilidade das situagbées de emergéncia em medicina, com situagdo unica em que a
decisdo médica tem que ser imediata, 0 médico e somente o médico sera o profissional
que tem responsabilidade legal pela decisdao da assisténcia e atender os direitos dos

pacientes, segundo a constituigéo, evitando o risco que o ameacga.

O acesso ao setor de emergéncia de unidade publica de saude figura-se como um direito
individual de toda pessoa, e, portanto o direito ao atendimento a uma emergéncia ¢é igual ao
DIREITO A VIDA, conforme consagrado no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.

Neste sentido, existe uma obrigacao real do Estado de prestar e assegurar este tipo de
atendimento que, a nosso ver, independe de QUESTOES BUROCRATICAS OU
IDEOLOGICAS.

Vale ainda assinalar que o Servico de Emergéncia do HGF é composto por quatro

pavimentos, sendo um térreo e 03 superiores assim distribuidos:

PAVIMENTO TERREO: Acolhimento, Sala de Observagdo com 16 leitos, Sala de
Reanimagdo com 04 leitos, Sala de Estabilizagdo com 06 leitos, 02 Salas de Pequena
Cirurgia, 03 Urgéncias Clinicas, 01 Urgéncia Neurologica, 01 Unidade de Cuidados

Especiais — UCE, 01 Corredor com uma média de 80 pacientes/dia.

PAVIMENTOS SUPERIORES: 1° andar com 48 leitos, 2° andar com 20 leitos de AVC, 3°
andar com Centro Cirurgico com 03 Salas de Cirurgia e 12 leitos de Recuperagdo Pés-

Anestésica.
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O Servico de Emergéncia do HGF é a maior emergéncia clinica e cirdrgica doNEstado,
excetuando-se o trauma, bem como o unico servigo terciario de alta complexidade

disponivel para pacientes dessas clinicas.

A constante superlotacao, as dificeis condi¢des de trabalho, a falta de perspectiva a curto e
médio prazo, a nao oferta de leitos de retaguarda resolutivos de UT| e enfermarias para

pacientes secundarios e terciarios foi e tem sido o grande desafio para os gestores.

Ademais, s6 no Servigo de Emergéncia do HGF nos trés ultimos anos, 2010, 2011 e 2012
em relagdo ao numero de atendimentos, observou-se um progressivo aumento de

internagbes como demonstramos no grafico abaixo.

Comparativo de percentual de internagées - 2010, 2011 e 2012
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Pelos motivos acima expostos, resta compreendido que os servicos médicos prestados
pelo HGF/SESA, em especial os servigos da area de urgéncia e emergéncia, s&o
inapelavelmente de carater essencial e continuo, sendo calamitosa a sua interrupgédo ou

desativagéo.

Desta forma, atentando-se para a necessidade de manter o funcionamento ininterrupto de

tal servigo indispensavel, o HGF/SESA adotou algumas medidas, abaixo assinaladas:

O Hospital Geral de Fortaleza é uma organiza¢ao inserida no contexto do Sistema de
Saude do Estado do Ceara, sendo a maior unidade de sautde para atendimento de alta
complexidade do Estado, contando com 24 especialidades médicas, sendo a Unica
emergéncia clinica para o atendimento da populagdo cearense, constituindo-se como o
servigco de referéncia para pacientes hematoldgicos e renais agudos de emergéncia e a
tnica Unidade Publica de assisténcia ao Acidente Vascular Cerebral - AVC em
funcionamento no Ceara. Além disso, alguns servigos sdo prestados para os usuarios do
SUS exclusivamente em suas instalagbes, dentre os quais destacam-se: ressonancia
magneética, litotripsia, radiologia intervencionista (embolizagdes). Inclusive, em algumas

areas, como é o caso da Emergéncia, a demanda crescente de pacientes ocasiona
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superlotagéo, extrapolando em muito a capacidade instalada, gerando desse “Ngodo a

necessidade cada vez maior de disponibilizagdo de recursos.

Levando-se em consideracdo a ampliagao dos servigos de saude prestados pelo HGF, bem
como o crescimento substancial do numero de atendimentos aos servigos ja anteriormente
ofertados, resta deduzido que as vagas ocupadas nos cargos planejados no ultimo
concurso publico ja ndo sao suficientes para atender a necessidade atual de recursos
humanos da area de satde fundamentais ao funcionamento regular do Hospital. Eis, pois, a
razdo de nos valermos da execucdo dos servicos por meio de cooperativas, sendo tal
medida condicionante para a continuidade do funcionamento do HGF, sob pena de risco a
saude dos pacientes internados, a assisténcia da populagdo e do funcionamento dos
servigos assistenciais da unidade. O parcial funcionamento ou mesmo a suspensdo do
atendimento de uma unidade hospitalar estratégica do porte do HGF, traria consequéncias
funestas incalculaveis para sociedade e para o Estado, para tanto, foi exigido dos
responsaveis pela gestdo dos servigos publicos de saude uma resolugdo que assegurasse

a manutencéo de atendimento da instituicao, apesar da limitagcdo de recursos humanos.

Ressalta-se, conforme ja sobredito, que a demanda por profissionais de saude sofreu
acréscimo, a medida que o projeto de revitalizagdo do HGF foi sendo realizado, com
ampliagao de procedimentos e inclusdo de novos servigos, justificada pela grande demanda

por atendimento de alta complexidade, no dmbito da satde publica do Estado do Ceara.

Dessa forma, os gastos executados expressam as necessidades de recursos humanos que
ocorreram, de forma efetiva, para garantir o atendimento dos usuarios, complementando o
quadro de servidores existentes, com a cobertura das escalas em conformidade com os
horérios de funcionamento e produc¢ao dos servigos. Somente assim, o HGF pode manter
em funcionamento os diversos setores que compbem esta Unidade Hospitalar, nos

correspondentes periodos citados.

Em relagdo ao Contrato N.° 001/2009, que venceu em 15/01/2011, informa-se que apds a
solicitagdo de aditamento, encaminhada através do processo N.° 10453153-3, o mesmo
ndo chegou a ser concluido. A partir dai, foram abertos diversos processos, que por
motivos diversos e alheios & vontade da gestéo, tampouco chegaram a ser concluidos,

ficando o servico sem a cobertura contratual.

A regularizagdo da contratagdo veio a acontecer a partir de 01/03/2013, com a assinatura
do Contrato N.° 0186/2013, decorrente da Dispensa de Licitagdo N.° 056/2013 (copias

anexas).

Impende destacar que, a despeito do problema de superlotacdo decorrente da demanda
crescente de pacientes, a alta tensdo da equipe assistencial e a grande pressé&o da

populagdo por um atendimento de qualidade no ano de 2010, a Diregdao do HGF em
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conjunto com a SESA formou um grupo de trabalho para discutir e apresentar pgoposta

para a Reestruturagao e Gestao do referido Servico.

Assim, este grupo de trabalho formado por 17 pessoas (cOpia da Portaria em anexo), teve
participacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC), Secretario
de Saude do Estado, Direg¢do do HGF e principais assessores da SESA e se reuniu varias

vezes a fim de discutir esta problematica.

Foi apresentado para todo o grupo o novo organograma do tipo matricial, em que equipes
compostas por pessoas de diversas especialidades objetivam a realizagao de tarefas com
caracteristicas emergenciais, ficando estruturado da seguinte maneira: Coordenador Geral,
Gerente do Paciente Critico, Gerente do Paciente Clinico, Gerente do Paciente Cirdrgico,

Gerente de Enfermagem e Gerente Administrativo.

Pelos posicionamentos externados de aceitagdo da referida proposta pelo Sr. Secretario de
Saude e Dire¢cdo do HGF foram convidados aproximadamente 27 médicos para assumir a

Coordenacgéo Geral da Emergéncia.

Como de novembro/2010 a margo/2011 o setor ficou sem coordenador e sua capacidade
nos 04 pavimentos estava exaurida, ndo houve aceitagcdo pelos 27 médicos convidados
para assumir a Coordenagao Geral do Servico de Emergéncia. Logo, ndo existiam no corpo
clinico do HGF, naquele momento, servidores que estivessem dispostos a assumir cargo de

chefia da Emergéncia.

O certo é que o setor de emergéncia do hospital ndo poderia ficar sem coordenacéo e
alguma providencia deveria ser tomada. Desta forma, considerando que existe uma
caréncia de funcionarios com vinculo na Emergéncia, ndo se vislumbrou outra saida senao
a de convidar alguns cooperados para assumir como novos chefes de equipe, para tanto

receberiam uma gratificagdo de chefia de plantdo paga pela cooperativa.

A carga horaria ficou disposta da seguinte maneira: o Coordenador Geral, Gerente do
Paciente Critico, Gerente do Paciente Clinico, Gerente do paciente cirurgico seria de 06
horas diarias na semana e para as geréncias administrativas e de enfermagem seriam de
08 horas.

Vale ressaltar que, apesar dos médicos aprovados no Uultimo concurso terem sido
convocados, o numero ndo foi suficiente para atender a severa caréncia de médicos na
Emergéncia deixando, desta forma, uma necessidade real de 247 médicos para o pleno

funcionamento daquele setor.

Toda esta situacao foi considerada pela Secretaria da Saude do Estado e Dire¢do Geral do

HGF uma peculiaridade vivenciada numa conjuntura adversa pelo Hospital e, apés analise,
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autorizou o pagamento para os chefes de equipe e a geréncia do paciente critico, o feito

de forma regular pela Cooperativa CEMERGE.

Levando-se em conta a aplicagdo do principio da razoabilidade e da indisponibilidade do
interesse publico a Dire¢ao Geral do HGF entendeu ser o Nucleo Gestor imperioso e vital
para o funcionamento do Servico de Emergéncia - HGF e necessario para um atendimento

digno a populagao do Estado do Ceara.”

Analise da CGE

Cabe ressaltar que as questdes levantadas pela auditoria no Relatério Preliminar de
Auditoria ndo foram de ordem burocraticas ou ideolégicas, mas para evidenciar
desconformidades e irregularidades constatadas na prestagcdo de servico médico pelas
Cooperativas CEMERGE e COMINT ao HGF, que devem ser esclarecidas e corrigidas para

atender ao principio da Legalidade.

A manifestacdo do auditado abordou as questbes da ampliagcdo dos servicos de saude
prestados pelo Hospital, do crescimento da quantidade de servigos prestados e do projeto
de revitalizagdo e expansdao do HGF, que justificariam o crescimento dos gastos com
recursos humanos para manter o funcionamento dos setores que compdem a Unidade

Hospitalar.

A manifestagao informou, também, a criacdo de um grupo de trabalho em conjunto com a
SESA para a reestruturagdo do setor de Emergéncia do HGF. Nesse sentido, foi anexada
copia do Oficio n® 440/2011, de 13/06/2011, que encaminhou proposta de criacdo da

Coordenacgao da Urgéncia e Emergéncia do HGF a Secretaria da Saude.

Nao consta, porém, a aprovacao da SESA para o novo organograma de funcionamento da
Emergéncia, nem para a contratacdo de cooperados para assumir 0s novos cargos de

chefia, nem para pagar a gratificacdo através da Cooperativa.

Em relacdo a constatagdo de ndo renovacao tempestiva dos contratos de prestagao de

servicos com a CEMERGE e a COMINT, cabe destacar o seguinte:
e COMINT
O Contrato n° 1.318/2011 foi firmado em 15/09/2011 e foi extinto em 15/03/2012.

Em 01/03/2013 foi firmado um novo contrato de n° 0188/2013, no valor de
R$1.287.090,00, com prazo de vigéncia de seis meses. Esse contrato foi aditado
em 31/07/2013 elevando o valor em R$321.772,50.

O servico de médicos intensivistas prestado pela Cooperativa ficou sem cobertura

contratual pelo prazo aproximado de um ano;
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e CEMERGE
O Contrato n°® 001/2009 foi assinado em 16/01/2009 e se encerrou em 16/01/2011.

O HGF s6 firmou um novo contrato (n° 0186/2013) com a CEMERGE em
01/03/2013, assim, o Hospital ficou sem cobertura para os servicos de médicos

emergencistas por 26 meses.

A manifestacao informou, no caso da CEMERGE, que “foram abertos diversos processos,
que por motivos diversos e alheios a vontade da gestdo, tampouco chegaram a ser

concluidos, ficando o servico sem cobertura contratual.”

A manifestagdo anexou o Memo n°® 09/2011 (Anexo 2), de 14/04/2011, no qual solicitou a
realizagao de licitagdo para contratagdo da CEMERGE, por meio de inexigibilidade, tendo

em vista o encerramento do Contrato n° 001/2009.

Consta também o Oficio n° 668/2012/GD (Anexo 3), de 04/09/2012, dirigido ao Secretario
da Saude do Estado, alertando a situagao dos pagamentos feitos através de indenizagbes
as cooperativas. Segundo o referido Oficio, “as Unidades tém que autorizar a continuidade
dos servigos das Cooperativas, mesmo sem respaldo contratual valido, sob risco de
paralisacdo dos atendimentos aos pacientes, e, como consequéncia, efetuando-se o

pagamento por indenizag¢do.”

Consta ainda do Oficio que “esta situagdo irregular vem sendo objeto de diversos
questionamentos por parte do Tribunal de Contas do Estado do Ceara, ja que aquela Corte
entende que esta Unidade esta realizando compra direta, por contratos verbais, sem o

devido procedimento licitatério.”

Em maio de 2012, foi dirigido o Oficio n° 365/2012 (Anexo 6 da manifestagao) ao Secretario
da Saude, solicitando a realizagdo de dispensa de licitagao para a contratacdo de médicos
emergencistas pelo periodo de 180 dias, para nao prejudicar o bom funcionamento dos

servicos prestados pelo HGF.

No Anexo IV encontra-se um memorando circular da Superintendéncia de Apoio a Gestao
da Rede de Saude da SESA, de 17/04/2012, orientando as Unidades de Saude do Estado
sobre a instrucdo de processos de contratacdo de servicos de cooperativas/empresas
meédicas sobre os requisitos exigidos pelo COGERF, para dar parecer sobre novos

contratos ou renovagao dos atuais.

Embora a gestdo do HGF tenha adotado providéncias para a realizagdo do processo de
licitagdo para a renovagdo dos contratos vencidos, o fato € que houve uma demora

consideravel para essa agao ser implementada.
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para licitagcdes e contratos que devem ser seguidas pelos 6rgaos da Administragao Publica

para a execugao de obras e servigos com terceiros:

“Art. 2° As obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacées,
concessées, permissées e locagbes da Administragdo Publica, quando
contratadas com terceiros, serdo necessariamente precedidas de licitacédo,

ressalvadas as hipoteses previstas nesta Lei.

Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, considera-se contrato todo e qualquer
ajuste entre 6rgdos ou entidades da Administragdo Publica e particulares, em
que haja um acordo de vontades para a formagéao de vinculo e a estipulagdo de

obrigagdes reciprocas, seja qual for a denominagéo utilizada.”

Essa mesma Lei Federal, no paragrafo unico do art. 60, estabeleceu a nulidade do contrato

verbal feito pela Administragcdo Publica, salvo para pequenas despesas:

Paragrafo Unico. E nulo e de nenhum efeito o contrato verbal com a
Administracdo, salvo o de pequenas compras de pronto pagamento, assim
entendidas aquelas de valor ndo superior a 5% (cinco por cento)do limite
estabelecido no art. 23, inciso Il, alinea "a" desta Lei, feitas em regime de
adiantamento.

Nesse sentido, se selecionou algumas determinagdes do Tribunal de Contas da Uniao -

TCU sobre o assunto:

Acoérdao 1891/2008 Plenario:

“Execute somente servigos e respectivos quantitativos que tenham previsédo no

contrato e aditamentos na forma da Lei.”

Acérdao 96/2010 Segunda Camara (Relagao)

“Atente aos mandamentos da Lei n° 8.666/1993, especialmente o art. 62, o qual
determina que ‘o instrumento de contrato e obrigatério nos casos de
concorréncia e tomada de pregos, bem como nas dispensas e inexigibilidades
cujos pregos estejam compreendidos nos limites destas duas modalidades de
licitagdo, e facultativo nos demais em que a Administragao puder substitui-lo por
outros instrumentos habeis, tais como carta-contrato, nota de empenho de

despesa, autorizagao de compra ou ordem de execugao de servigo”.

Acoérdao 3083/2007 Primeira Camara

“Ndo aceite a prestacdo de servicos ao 6rgdo sem respaldo em contrato
devidamente formalizado, o que infringe o paragrafo tnico do artigo 60 da Lei n°
8.666/1993.”

Além disso, nao houve justificativa para o Hospital utilizar a CEMERGE para a contratagéo

de médicos de diversas especialidades para setores que ndo pertencem a Emergéncia
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(Cirurgia Infantil, Hematologia, Infectologia/CCIH, Nefrologia, Cirurgia Vascular, Ohgologia,

Transplante Renal e Transplante Hepatico).

Embora a manifestagéo tenha explanado sobre o crescimento do atendimento dos servigos
ofertados pelo Hospital, isso n&o justifica a utilizacdo da CEMERGE para suprir a
necessidade de servigos médicos de outros setores do HGF, uma vez que os profissionais

contratados através da Cooperativa devem ser com a especialidade de emergencista.

Recomendacao 23 - Planejar antecipadamente a realizagcdo do processo licitatério para a
selecdo e contratagdo de um novo prestador de servico, para a substituicdo tempestiva do

contrato vincendo.

Recomendacao 24 - Abster-se de realizar o pagamento de servigos médicos a cooperativas

sem cobertura contratual, mediante a indenizag&do de despesa.

Recomendacgao 25 - Abster-se de contratar especialidade médica diversa daquela a que se

refere o objeto da cooperativa contratada.

3.2.21. Fragilidades no Controle da Frequéncia do HGF

148. O registro da frequéncia dos médicos plantonistas e diaristas utiliza modelos de
formularios desenvolvidos pelas proprias cooperativas, que enviam mensalmente os registros

de frequéncia para o HGF.

149. Na COMINT ha apenas um modelo de formulario para os médicos diaristas e plantonistas
lotados nas UTI’s existentes no HGF (Verde, Amarelo e Azul). Cada médico tem um registro
mensal individual com espaco para o médico informar os horarios de entrada e de saida, além

de um campo para assinatura e carimbo.

150. O médico da Secretaria da Saude — Dr, ******** * ***** _ ym dos chefes da UTI do HGF,
€ responsavel pelo controle do preenchimento dos registros de frequéncia dos médicos da
COMINT. O outro chefe da UTI & o Dr, **** *xxswx xwkix

151. No exame dos registros de frequéncia da COMINT, nos dois meses examinados, a

auditoria fez as seguintes constatagdes:

a. nao houve registros de atraso no horario de entrada dos médicos plantonistas e

diaristas;

b. Dr, ***x xxxsxwx wwkwx” chefe da UTI, também presta servico a COMINT como médico

diarista e plantonista;
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c. conflito de horario nos registros de frequéncia do médicg ****** *xwwkx xx wkwwx
como diarista pela COMINT (a fl. 40 do Processo VIPROC 117514950-9 e a fl. 21 do
Processo VIPROC 11751190-7) e como médico da SESA;

d. registro de frequéncia ilegivel do médico ***** ****** ****xx* (3 fl. 51 do Processo
VIPROC 11751190-7).

152. Na CEMERGE ha dois modelos de formularios para o registro de frequéncia, um mensal
e individual, com espacgo para o médico diarista informar os horarios de entrada e de saida, e
outro modelo para os médicos plantonistas. Devem ser dois registros de frequéncia para cada
plantdo, um informando o horario de entrada e outro com o horario de saida dos médicos da

Emergéncia.

153. A responsabilidade pelo controle do preenchimento dos registros dos médicos da

CEMERGE ¢ do Coordenador do Nucleo Gestor da Emergéncia, Dr, *#*#¥u ki s s sk

154. A auditoria levantou, por meio de entrevistas com funcionarios do Hospital, como é feito o

controle do registro de frequéncia dos médicos.

155. Na COMINT os registros de frequéncia sao disponibilizados nas UTI's e ficam a
disposicdo dos médicos para preenchimento, sendo recolhidos apenas no final do més e
encaminhados a Cooperativa para o levantamento das horas trabalhadas e a cobranca do
servigo prestado. Nao se constatou a existéncia de um controle efetivo do horario de entrada e

de saida dos médicos.

156. Em relagcao ao controle de frequéncia dos médicos da CEMERGE, o Nucleo Gestor da
Emergéncia do HGF (NUGEM), em resposta a solicitagdao de informacgdes feita por meio do
Oficio CGE/COAUG n° 220/2013, de 26/02/2013, descreveu o Controle do Registro de

Comparecimento (fluxograma anexo V), com os seguintes procedimentos:

a. de segunda a sexta-feira, no periodo diurno, uma funcionaria do Nucleo Gestor
disponibiliza os registros de frequéncia dos médicos nos horarios de 06:55, 12:55 e
18:55 horas;

b. 20 minutos apds o horario de entrada, a funcionaria recolhe as frequéncias
assinadas pelos médicos e as coloca dentro de uma urna, localizada na sala da

Chefia da Equipe de Emergéncia;

c. de segunda a sexta-feira, no periodo noturno, e nos feriados e nos finais de semana

essas acdes sao realizadas pelo Plantdo Administrativo;

d. os médicos que nao chegarem no horario previsto devem apresentar uma
justificativa escrita para o atraso (modelo Justificativa de Entradas/Saidas Fora dos

Horarios Estabelecidos - anexo V);
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Fls.

e. os registros de frequéncia, o relatério da coordenacao do plantdo e as justificativas

dos médicos sao recolhidas, no dia seguinte, pela Secretaria da Emergéncia;

f. o Nudcleo Gestor da Emergéncia, em reunido com as geréncias, analisa e decide

sobre as justificativas apresentadas;

g. o Nucleo Gestor devolve os registros de comparecimento a Secretaria da

Emergéncia para a elaboragéo das frequéncias mensais.

157. Essa sistematica de controle do comparecimento dos médicos s6 se aplica aos setores
da Emergéncia (Reanimacao, Estabilizacdo, Observagdo, Urgéncia Clinica, Corredor,

Recuperagao Pds Anestésica, Enfermaria do 1° Andar e Unidade de Cuidados Especiais).

158. Nos demais setores do HGF onde também ha médicos contratados através da
CEMERGE em substituicdo a médicos do Estado, como na Cirurgia Infantil, na Hematologia,
na Infectologia/CCIH, na Nefrologia, na Cirurgia Vascular, na Oncologia, no Transplante Renal
e no Transplante Hepatico, o controle da frequéncia segue outro procedimento. Nesses casos
o registro da frequéncia fica disponibilizado permanentemente no Plantdo Administrativo, sem

um controle mais efetivo dos atrasos e das faltas.

159. O controle de frequéncia dos setores citados no paragrafo anterior ndo sera objeto de

exame por esta auditoria.

160. Para verificar a efetividade do controle da frequéncia dos médicos da CEMERGE lotados
na Emergéncia, a auditoria trabalhou com as justificativas preenchidas pelos médicos (foram
15 justificativas em agosto e seis em setembro/2012), as faturas apresentadas pela
Cooperativa (Processos VIPROC 11754752-2 e 11754081-1), os relatérios dos coordenadores
dos plantdes e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, do Ministério da
Saude, instituido pela Portaria MS/SAS n° 376, de 03/10/2000, que contém informacgdes sobre

estabelecimentos e profissionais de saude no Brasil.

161. Convém ressaltar que o Nucleo Gestor da Emergéncia ndo entregou tempestivamente,
até o ultimo dia da visita da equipe de auditoria ao HGF (07/02/2013), todos os relatérios dos
coordenadores dos plantdes relativos aos meses de agosto e setembro de 2012. Alguns
relatérios foram entregues posteriormente, de forma que a auditoria ndo levou em
consideragcao no exame do controle da frequéncia os nove relatérios dos coordenadores que
foram entregues na CGE, em 11/03/2013.

162. O quadro VIII apresenta um resumo das justificativas apresentadas pelos médicos nos

meses de agosto e setembro de 2012:
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Quadro VIl — Justificativas das Entradas Fora dos Horarios Estabelecido
Apresentadas em Agosto-Setembro/2012

Fls.

NOME MATRICULA CEMERGE DATA JUSTIFICATIVA
“suprimido conforme art.34 N&o pertence a 04/08/2012 Atraso 50 minutos — dificuldades
da Lei Estadual n®15.175” Cooperativa transito
“suprimido conforme art.34 x Nao informou o tempo do atraso —
da Lei Estadual n°15.175” 9 03/08/2012 dificuldades transito
“suprimido conforme art.34 Nao pertence a 05/08/2012 Desconhecimento do registro de
da Lei Estadual n°15.175” Cooperativa ponto na entrada
“suprimido conforme art.34 . Saida do plantao 40 minutos apés o
da Lei Estadual n°15.175" Anestesista COOPANEST | 09/08/2012 horario
dsauﬁgimlilgtoagzgﬁor:‘r’qz ?;54 Anestesista COOPANEST | 11/08/2012 | Faltou ao plantdo — motivo viagem
“suprimido conforme art.34 Nao pertence a 14/08/2012 Atraso 30 minutos — plantdo em outro
da Lei Estadual n°15.175” Cooperativa hospital
“suprimido conforme art.34 Cirurgiao
da Eei Estadual n°15.175" COOCIR?URGE 16/08/2012 | Saida do plantéo as 7:30 horas
“suprimido conforme art.34 . Atraso 40 minutos - plantdo em outro
da Lei Estadual n°15.175” 19 18/08/2012 hospital
“suprimido conforme art.34 . Nao assinou a saida — intercorréncia
da Lei Estadual n°15.175” 176 19/08/2012 na SPCR
“suprimido conforme art.34 . Procedimento cirurgico na troca de
da Lei Estadual n°15.175" Anestesista COOPANEST | 21/08/2012 plantdo
“suprimido conforme art.34 N&o consta dos Registros =
da Lei Estadual n°15.175" da CEMERGE 23/08/2012 | Atraso no plantao
dSauEgimElgtoacc;jzgior:[’qz 61";534 Anestesista COOPANEST | 25/08/2012 | Faltou ao plantdo — motivo viagem
“suprimido conforme art.34 Nao pertence a 26/082/2012 Atraso 30 minutos — emergéncia em
da Lei Estadual n°15.175” Cooperativa outro hospital
“suprimido conforme art.34 - Atraso — Confusao na organizagao
da Lei Estadual n°15.175” 1.74 26/08/2012 dos horarios
“suprimido conforme art.34 N&o consta dos Registros 31/08/2012 Atraso de 35 minutos — espera por
da Lei Estadual n®15.175” da CEMERGE colega de plantdo anterior
“suprimido conforme art.34 - Atraso de 120 minutos — atendimento
da Lei Estadual n°15.175” 1.7 16/09/2012 de trauma
“suprimido conforme art.34 1% 17/09/2012 | At do de ulti h
da Lei Estadual n®15.175" . raso — convocado de ultima hora
dzufgr‘é‘;‘t’a‘ézg‘ﬁ:ﬂz 2o | Anestesista COOPANEST | 20/09/2012 | Substituiu outro médico
dzufgimég?agﬁomz ?;54 1.7%6 25/09/2012 | Atraso de 30 minutos — sem motivos
dSauEgimElgtoacc;jzgior:[’qz 61";534 Anestesista COOPANEST | 25/09/2012 | Atraso 28 minutos — sem motivos
d?fg?‘é‘;?;éﬂg‘ﬁ:ﬂ]g &1‘?534 Anestesista COOPANEST | 27/09/2012 | Assinou frequéncia na COCIRURGE

Fonte: Justificativas de atraso apresentadas pelos médicos em agosto e setembro/2012

163. Das 21 justificativas preenchidas e recolhidas a urna disponibilizada na Emergéncia para
atrasos superiores a 20 minutos, apenas sete pertencem a médicos da CEMERGE. As demais
pertencem a médicos da COOPANEST, da COCIRURGE e de outras origens nao identificadas

que trabalham na Emergéncia.
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164. Consultando a fatura do més correspondente a data do atraso de horario, venj
que todos os plantdes médicos em que ocorreram os atrasos foram pagos pelo HGF, mesmo
aqueles em que a justificativa foi “dificuldades no transito” ou em que nao houve, sequer,

manifestacdo sobre o motivo do atraso.

165. Constatou-se também a ocorréncia de divergéncias, como no caso do médico **** ******
FreE ke e no plantao da “Noite” do dia 03/08/2012, em que o horario do registro da
frequéncia esta normal, embora o préprio médico tenha reconhecido o atraso e apresentado a

justificativa.

166. Houve divergéncia entre a justificativa da médica ******* **xxxxwiin x mnaa* e seu
registro de frequéncia. No plantao da “Manha” do dia 18/08/2012, a médica justificou que seu
atraso de 40 minutos deveu-se a demora na saida da Emergéncia de outro hospital, entretanto,

o registro da frequéncia esta normal com entrada as 7:00 horas.

167. O médico **x**** ** wkmmanx weexk justificou ndo ter assinado a saida do plantdo da “Tarde”
do dia 19/08/2012 devido a uma intercorréncia médica e, mesmo assim, o registro da
frequéncia foi preenchido com o horario normal de saida.

168. Ocorreram divergéncias semelhantes com 0s mMEdicog **x** ki sk s i sk

*kkkkkkkkk *khkkk kkhkkkk hhkkkkkkkkhkkk khkhkkkkk khkkkk khkkkkkkkk khhkkkkkk *kk khhkkkkkk *khkkkkk
, e , em que houve a

apresentagao de justificativas por atraso e os registros de frequéncia foram preenchidos
normalmente sem nenhum atraso ou qualquer outra explicagéo, comprovando que o modelo de

controle da frequéncia existente na Emergéncia nao funciona de forma adequada.

169. A auditoria também examinou os relatérios dos coordenadores dos plantbes, que
informam a composicdo da equipe. Alguns coordenadores informam também o atraso na

entrada dos médicos.

170. Assim, a auditoria comparou os relatérios dos coordenadores com os registros de
frequéncia a fim de verificar se os atrasos informados pelos coordenadores aparecem nos
registros de frequéncia dos médicos. O quadro IX apresenta o resumo das principais

constatagdes:
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Quadro IX — Relatérios da Coordenacao dos Plantées da Emergéncia do H

Fls.

Agosto-Setembro/2012
. ] ANOTAGCAO .
DATA PLANTAO NOME MEDICO REGISTRADA NOS OBSERVAGAO
RELATORIOS
“suprimido conforme
. art.34 da Lei Estadual Nao havia chegado ao No ponto consta o horario de
02/08/2012 Noite n°15.175” (matricula plantdo até as 21 horas | entrada normal as 19:00 hrs
1.**0)
“suprimido conforme
= art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado as No ponto consta o horario de
09/08/2012 Manha n°15.175” (matricula 7:50 horas entrada normal as 7:00 hrs
1.**5)
“suprimido conforme
= art.34 da Lei Estadual Chegou atrasada as Np ponto consta o horario de
09/08/2012 Manha n°15.175” (matricula 8:30 horas entrada normal as 7:00 hrs
1.%¥1)
“suprimido conforme N&0 assinou 6 ponto —
. art.34 da Lei Estadual ~ ponto No ponto consta horario de
09/08/2012 Noite o ” . ndo se sabe o horario R .
n°15.175” (matricula entrada normal as 19:00 hrs
1.41) de entrada
“suprimido conforme N -
: = . - 8o consta o horario de entrada.
09/08/2012 |  Noite | 2rt:34 da Lei Estadual N&o assinou o horario | 42 4 saida as 7:00 hrs do
n°15.175” (matricula de entrada :
1.°2) dia 10/09/2012
“suprimido conforme N -
: = . - 8o consta o horario de entrada.
09/08/2012 |  Noite | 2rt:34 da Lei Estadual Nao assinou o horario | 42 4 saida as 7:00 hrs do
n°15.175” (matricula de entrada :
1.°0) dia 10/09/2012
“suprimido conforme
. art.34 da Lei Estadual . . Consta o horario de entrada
09/08/2012 Noite n°15.175” (matricula Chegou as 20:00 horas normal as 19:00 hrs
1.%*2)
“suprimido conforme No registro de frequéncia consta
. art.34 da Lei Estadual Chegou atrasada e nédo o R
11/08/2012 Noite o ” y : o horario de entrada normal as
n°15.175” (matricula assinou .
x 19:00 hrs
1.%*6)
“suprimido conforme
16/08/2012 Noite art.34 da Lei Estadual N&o assinou o horario S6 consta o horario de saida as
n°15.175” (matricula de entrada 7:00 horas do dia 17/02/2012
1.%*2)
“suprimido conforme N&0 assinou 6 ponto —
= art.34 da Lei Estadual ponto - Na Frequéncia consta o horario
20/08/2012 Manha o ” . o coordenador sé viu as .
n°15.175” (matricula . de entrada normal as 7:00 hrs
1.°2) 8:15 horas
“suprimido conforme
23/08/2012 |  Noite | 2rt-34 da Lei Estadual Chegou as 20:00 horas | a0 consta do registro de
n°15.175” (matricula frequéncia
1.%*2)
“suprimido conforme Chedou atrasado as Nao consta do registro de
23/08/2012 Noite art.34 da Lei Estadual 20_3% horas frequéncia nem da Relagao de
n®15.175” ) Plantdes da CEMERGE
“suprimido conforme N&o assinou o ponto — Assinou o ponto normalmente as
28/08/2012 Manha art.34 da Lei Estadual A )
o » . - foi visto as 7:40 hrs 7:00 hrs
n°15.175” (matricula 9**)
“suprimido conforme
= art.34 da Lei Estadual N&o assinou e nao foi Assinou o ponto normalmente as
28/08/2012 Manha n°15.175” (matricula visto pela coordenagdo | 7:00 hrs
1.%*2)
“suprimido conforme S6 consta o horario de saida as
30/08/2012 Noite art.34 da Lei Estadual N&o assinou o ponto

n°15.175” (matricula

7:00 horas do dia seguinte
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1.%*2)
“suprimido conforme
art.34 da Lei Estadual

Chegou atrasado as

Fls.

Assinou a entrada normal as

01/09/2012 Manha n°15.175” (matricula 7:30 hrs 7:00 hrs
1.%*3)
“suprimido conforme N&o assinou o registro de
= art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado as frequéncia, mas consta da
01/09/2012 Manha n°15.175” (matricula 7:30 hrs Relagéo de Plantdes da
1.%*9) CEMERGE
“suprimido conforme . ~ .
01/09/2012 | Manha | art.34 da Lei Estadual Chegou atrasada as N&o consta do registro de
0 ” 7:45 hrs frequéncia da CEMERGE
n®15.175
“suprimido conforme
= art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado as Assinou a entrada normal as
03/09/2012 Manha n°15.175” (matricula 8:00 hrs 7:00 hrs
1.%*4)
“suprimido conforme Faltou pela manha e
= art.34 da Lei Estadual P o S6 assinou o registro de saida
03/09/2012 Manha o ” . chegou ao consultério . )
n°15.175” (matricula X ” as 19:hrs
x as 14:00 hrs
1.%*2)
“suprimido conforme
. art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado as Assinou a entrada normal as
07/09/2012 Noite n°15.175” (matricula 19:45 hrs 19:00 hrs
1.%*2)
“suprimido conforme
11/09/2013 Manha agt.34 da”Lel_EsEaduaI Chegou as 7:35 hrs N&o consta do ponto
n°15.175” (ndo é
cooperada da CEMERGE)
“suprimido conforme
= art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado as N&o consta do ponto da Manh& —
11/09/2013 Manha n°15.175” (matricula 7:30 hrs consta a saida as 19:00 hrs
1.%*2)
“suprimido conforme N&o assinou o ponto — N&o assinou o ponto nem na
13/09/2012 Noite art.34 da Lei Estadual ) . .
o wn 14w chegou as 19:45 hrs entrada nem na saida
n®15.175" (1.7*2)
“suprimido conforme Nao assinou o registro
18/09/2012 Manh3 atr)t.34 da”Lel Esfadual de frequéncia (ndo sabe Qon.sta a assinatura da médica
n°15.175” (matricula horari as 7:00 hrs
1.9) o horario da entrada)
“suprimido conforme
. art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado as Assinou a entrada normal as
20/09/2012 Noite n°15.175” (matricula 20:00 hrs 19:00 hrs
1.%*2)
Manha/ “suprimido conforme N0 assinou o registro N&o consta que seja da
25/09/2012 art.34 da Lei Estadual P 9 CEMERGE - Consta a
Tarde o » frequéncia na entrada . .
n°15.175 assinatura da saida
Manha/ “suprimido conforme N&o assinou o ponto —
25/09/2012 art.34 da Lei Estadual .o Consta a assinatura as 7:00 hrs
Tarde o w4 wx Chegou as 7:00 hrs
n°15.175" (1.**6)
“suprimido conforme
. art.34 da Lei Estadual Chegou atrasada as . -
25/09/2012 Noite n°15.175" (matricula 20:05 hrs Consta a assinatura as 7:00 hrs
1.%*1)
“suprimido conforme
30/09/2012 Noite af'34 da”Lel Est’adual Chegou atrasada Consta a assinatura as 7:00 hrs
n°15.175” (matricula
1.%*1)
“suprimido conforme
30/09/2012 Noite art.34 da Lei Estadual Chegou atrasado S6 assinou o horario de saida

n°15.175” (matricula
1.**9)

Obs.: A auditoria constatou registros com atrasos e faltas de médicos na anestesia, cirurgia e endoscopia que nao foram
relacionados na tabela
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171. A coordenacao da Unidade de Emergéncia do HGF foi exercida por varios médi
plantdes de agosto e setembro de 2012. Observou-se que a maior parte dos coordenadores
nao relata os atrasos dos médicos que compdem a equipe de plantdo, limitando-se a informar o

nome dos médicos da equipe e as ocorréncias mais importantes.

172. No entanto, alguns coordenadores mais detalhistas informaram a ocorréncia de atraso e
de auséncia de assinatura no registro de frequéncia, o que permitiu a comparagcdo dessas
informacdes com o registro de frequéncia constante das faturas apresentadas pela CEMERGE.
Caso todos os coordenadores relatassem o horario de entrada dos médicos plantonistas o

controle seria mais eficaz.

173. Constatou-se, também, que nao existe correspondéncia entre as justificativas

apresentados pelos médicos e os atrasos informados pelos coordenadores.

174. Os médicos para os quais os coordenadores informaram atrasos nos plantdes estdo com
os registros de frequéncia normal, como se tivessem cumprido no horario normal. Essa
situagdo que seria impossivel de ocorrer, caso as folhas de registro de frequéncia fossem
efetivamente recolhidas 20 minutos apds o inicio do plantdo, conforme previsto no Controle do

Registro de Comparecimento disponibilizado pelo NUGEM.

175. Uma informacao constante do Relatério da Coordenagao do Plantdo do turno da “Noite”,
do dia 25/09/2012, aponta para o fato de que esses registros nao sao recolhidos
tempestivamente: “Retirei as folhas de presengca as 19:55 h, quando notei que o plantao

administrativo ainda ndo havia recolhido”.

176. Outra irregularidade nao detectada nos registros de frequéncia diz respeito a saida do
meédico apods a assinatura do ponto de entrada, conforme se depreende do relato constante do
Relatério da Coordenacao do Plantao da “Tarde” do dia 06/09/2012: “Dr. *. **** se ausentou do
plantao no periodo da tarde, até as 16:30, ndo atendeu o telefone, ndo informou onde estava,

conturbando e atrapalhando o plantdo, deixando os pacientes do consultério a sua espera’.

177. Cabe destacar, em particular, o relato do coordenador do plantdo de 09/08/2012, que
demonstra que a fragilidade do controle da frequéncia para monitorar a presenga dos médicos
nos plantdes do HGF: “Quero deixar registrado como é desgastante e extremamente cansativo,

dentre todas nossas atribuicbes como chefe, ter que ‘mendigar’ a presenga dos médicos em

* %k dk

determinados momentos... Como de rotina, Dr. assina a entrada, mas nédo chega ao

* kkdekhk

consultério até as 19:45 h, Dr. sempre chega apds esse horario, ficando sem nenhum

médico p/ atender desde o horario de troca de plantdo.”

khkkdk

178. Resta destacar que os Relatérios da Coordenacao sao vistos e assinados pelo Dr.

khkkdk kk kkkkkhk dhkkkk

, gerente do Nucleo de Clinica Médica — Emergéncia/HGF.

Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado

7468997/2013



Relatério de Auditoria Especial N° 74/2013 — CAINT/CGE

CGE
VIPROC

179. Dois agravantes sdo observados com a situacado da falta de efetividade no coitrole da

Fls.

frequéncia dos médicos: o fato de o HGF ser um hospital de alta complexidade, para onde

convergem os pacientes de maior risco de morte, aponta para a necessidade de um

atendimento de urgéncia constante e sem interrupgdes, o que pode ser prejudicado diante da

falta de assiduidade dos médicos, e, em segundo lugar, o fato de o registro de frequéncia servir

como fonte de informacao basica para a medi¢gao do pagamento dos servigos prestados pela

Cooperativa.

180. Apresentam-se, a seguir, fragilidades constatadas que contribuem para a ineficacia do

Controle de Comparecimento dos Médicos cooperados implantado pelo Nucleo Gestor da

Emergéncia:

a.

registro manual da frequéncia dos médicos cooperados. A auditoria levantou que a

CEMERGE tem cerca de 230 médicos que devem ser monitorados mensalmente;
rasuras no preenchimento do registro de frequéncia;
linhas em branco ndo preenchidas na folha de ponto;

preenchimento e assinatura no rodapé e no verso da folha por falta de espago no
registro de frequéncia;
falta de registro de atrasos no horario de entrada e de outras ocorréncias nos

registros de frequéncia ;

nao utilizagdo do modelo de justificativa criado pelo Nucleo Gestor da Emergéncia.
Todas as justificativas apresentadas pelos médicos foram feitas no modelo de
RECEITUARIO do HGF;

nao consta que justificativas de atrasos apresentadas pelos médicos tenham sido

rejeitadas pelo Nucleo Gestor da Emergéncia.

Manifestacido do Auditado

3.2.2.1 - Fragilidades no Controle de Frequéncia do HGF

“Item 145 — O monitoramento da presenga dos profissionais de saude nos hospitais

publicos do Estado do Ceara sempre foi feito através de formularios proprios de cada

Unidade Hospitalar, onde constam nome, lotagdo, cargo, més, hora de entrada, hora de

saida e a assinatura ou rubrica do servidor. Atualmente a frequéncia dos funcionarios tem

sido operacionalizada regularmente através de referido sistema manual, inobstante

estarmos na iminéncia da implantacdo de um sistema de controle eletrénico.

Esclarecemos que os formularios utilizados para registro das frequéncias das cooperativas

no HGF e especialmente no Servigo de Emergéncia ndo foram desenvolvidos pelas

cooperativas, mas sim, no caso da Emergéncia pelo Nucleo Gestor da Emergéncia.
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Observamos que sempre estivemos buscando mecanismos que garanti

transparéncia destes registros.

Item 149, 150, 153 e 154 — No que se refere a estes itens temos a informar:

Confirmamos a existéncia de 02 tipos de registros no Servico de Emergéncia sendo um

para médicos diaristas e outro para os medicos plantonistas.

Confirmamos e reiteramos que o sistema de controle de frequéncia descrito nos referidos
itens s6 se aplica no Servico de Emergéncia, por entender o NUGEM que nédo lhe compete
geréncia em outras areas do HGF que passaram a se utilizar da prestagdo de servigos

através das Cooperativas.

Itens 157, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165 e 170 — Um servico de Emergéncia de nivel

terciario que atende pacientes de alta complexidade envolve inimeros outros aspectos,

além da mera fiscalizagdo de pontualidade e assiduidade. No servigo de Emergéncia o

trabalho é longo e estressante, por sua propria natureza.

Associado a tudo isso, acrescenta-se os problemas tipicos de um setor de emergéncia
meédica, onde ndo se pode precisar o quantitativo de atendimentos nem a gravidade dos

mesmeos.

No que se refere a efetividade do controle de registro de frequéncia implantado no Servigo
de Emergéncia, reconhecemos a existéncia de falhas, a despeito dos mecanismos de
controle que foram criados e implantados pelo Nucleo Gestor, que, muito embora
demonstrem a intengdo da Gestdo de exercer suas prerrogativas de zelar pelo uso
criterioso dos recursos publicos, eventualmente podem escapar da precisgo, até pela
quantidade imensa de profissionais e o fluxo intenso de atividades na Unidade Hospitalar.
Apesar disto, caminhamos para aperfeicoar os mecanismos de controle de frequéncia, com

a adogéo do ponto biomeétrico.

No que se refere a aceitagao das justificativas dos atrasos dos médicos plantonistas pelo
Nucleo Gestor, constante nos Quadros VIl e IX, tal fato se deu em virtude da situagdo atual
do ambiente do Setor de Emergéncia, que, em fungdo das demandas crescentes, acaba
demandando atendimentos fora do eixo estrutural normal da Unidade, o que dificulta o

fechamento das escalas, com riscos diarios de auséncia de plantonista.

A Gestdo langa méo das justificativas dos atrasos para manter o atendimento minimo
necessario para os doentes em atendimento e internados, evitando assim omissdo de

socorro e agravamento da situagéo dos pacientes.

Esclarecemos que, contrariamente ao que se afirma no Quadro VII do item n° 159 do
relatério, o anestesiologista Dr., ******** * ***** ndo foi renumerado pela COOPANEST por

um plantao a que ndo compareceu por motivo de viagem. Na verdade, o citado profissional
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compareceu ao plantdo, embora atrasado, em razdo de sua viagem para Fortaleza, ndo
conseguindo assinar a frequéncia na entrada. O fato foi registrado no relatério do Chefe de

Equipe Dra *kkkkkk khkkkhkkkhkkk (anexo 8)

Diante da obrigatoriedade do desconto a partir dos 20 minutos de atraso, mesmo com a
presencga do médico no plantdo desenvolvendo suas atividades, informamos que iremos ter
problemas para fechamento das escalas, comprometendo o atendimento dos pacientes do
Servico de Emergéncia, uma vez que muitos dos profissionais em questao vem de outros

plantbes onde de forma semelhante, cumprem horarios para entrar e sair.

Item 158, 166, 167, 168, 169 — Considerando a falta de padronizagdo do relatério dos

coordenadores, onde alguns ndo relatam atrasos, nomes dos médicos, etc. informamos que

7

a partir dos més de margo/2013 o Nicleo Gestor implantou um novo “formulario padrao
(anexo 9) para que todos os Coordenadores registrem as ocorréncias e informagbes

basicas para obtencdo de controle mais eficazes.

Item 171, 172, 173, 174 e 175 — Estes itens relatam falhas no mecanismo de elaboracao

dos relatérios dos coordenadores, devido a inadequacdo do formulario anterior, item

corrigido pelo novo formulario implantado.

Reafirmamos que o mecanismo de recolhimento determinado no fluxograma do controle de

registro de comparecimento continua sendo 20 minutos apds o inicio do plantao.

No plantao do dia 25/09/2012, devido a uma situacdo emergencial ocorrida no inicio do
plantao, o responsavel pelo Plantdo Administrativo ndo recolheu as frequéncias em tempo
habil por estar realizando outra demanda de urgéncia, fato constatado pelo chefe de equipe

que recolheu as frequéncias.

Informamos que todos os relatérios dos coordenadores sao lidos pela Geréncia do Nucleo
de Clinica Médica da Emergéncia e sdo dados os encaminhamentos administrativos para

as ndo conformidades registradas por eles. A exemplo citaremos as auséncias do Dr. ****

* %k dk

que foi convocado para dar explicagbes sobre suas auséncias. Informamos, outrossim,

% kkk K hkkk

que o Dr.
proveito da SESA.

, hos dias de reputadas auséncias, encontrava-se trabalhando em

Item 176 — Para os dois pontos apresentados neste item como nao conformidades temos a

esclarecer:

1) Atendimento de urgéncia constante e sem interrupgbes por falta de assiduidade
médica.
Em resposta a este topico, esclarecemos que foi implantado A LINHA DO CUIDADO
PARA 0OS PACIENTES CLINICOS, CIRURGICOS E NEUROLOGICOS, evitando com isto

qualquer tipo de solugdo de continuidade em relagdo ao atendimento. Esta metodologia
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ortanto

garante a horizontalizagdo do atendimento em sua integralidade, nhdo podendo se

apontado como ponto agravante.

Quando o médico entra em contato com o paciente da sempre o melhor da sua

competéncia e ética.
- Frequéncias como fonte basica para o pagamento das Cooperativas.

Informamos que, ao longo dos anos, todos os pagamentos das Cooperativas sdo efetivados
nos Hospitais do Estado utilizando-se da frequéncia como base para a formatacdo do
processo de pagamento que em seguida é enviado para o Setor de Pessoal onde é
realizada auditoria e enviada para a DIMED para validagdo do processo. As frequéncias
sdo acompanhadas pelo Nucleo Gestor da Emergéncia diariamente onde sdo levados em
consideragdo indicadores de atendimento, cirurgias e prescricobes médicas.

Informamos que existe um fluxo para o pagamento como se segue:

a) as frequéncias sao enviadas para as cooperativas apos a assinatura do

Coordenador Geral;

b) cada cooperativa prepara o processo para pagamento;

¢) o processo retorna para a Diretoria de Recursos Humanos para ser auditado;
d) apds auditagem, é enviado para DIMED para validagcdo do processo;

e) encaminhado para o Diretor Geral para autorizacdo de pagamento.

Item 177 — Fragilidade no controle de frequéncia.

Fragilidades constatadas Providéncias adotadas SESA/HGF Prazo para solugao

a) Registro manual. Implantacéo da biometria Julho/2013

Memo n° 189/2013 do Nucleo Gestor da
b) Rasuras nas frequéncias. Emergéncia para todos os médicos Julho/2013 (anexo 10)
plantonistas da Emergéncia.

Memo n° 189/2013 do Nucleo Gestor da
Emergéncia para todos os médicos Julho/2013 (anexo 10)
plantonistas da Emergéncia.

c¢) Linhas em branco no
preenchimento na frequéncia.

Memo n° 189/2013 do Nucleo Gestor da
Emergéncia para todos os médicos Julho/2013 (anexo 10)
plantonistas da Emergéncia.

d) Preenchimento e
assinaturas no rodapé.

e) A aceitagéo das Memo n° 189/2013 do Nucleo Gestor da

justificativas pelo Nucleo Emergéncia para todos os médicos Julho/2013 (anexo 10)”
Gestor da Emergéncia. plantonistas da Emergéncia.

[sic]
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Analise da CGE

Inicialmente, ressalta-se que a auditoria reconhece a complexidade do servico de
Emergéncia do HGF que envolve outros aspectos relevantes além da fiscalizacdo de

pontualidade e assiduidade dos médicos que prestam servigo no Setor.

Nada obstante, cabe destacar que a assiduidade é imprescindivel quando se trata de
prestacdo de servicos médicos, uma vez que a sua auséncia pode expor o paciente a
riscos. Ademais, o escopo da presente auditoria compreende verificar a ocorréncia de
pagamentos indevidos a médicos cooperados da CEMERGE e da COMINT na prestagao
de servicos em hospitais da rede publica estadual, o que vem a ser impactado pela

frequéncia e assiduidade dos contratados.

Assim, tendo em vista que o pagamento dos servicos prestados pelos meédicos das
cooperativas utiliza o registro de frequéncia para o levantamento dos valores devidos e o
pagamento das faturas apresentadas, € importante avaliar se o controle da frequéncia

adotado pelo HGF registra corretamente as horas e os plantdes efetivamente trabalhados.

A manifestagdo do auditado ndo respondeu as constatagdes feitas no exame dos registros
de frequéncia da COMINT. Ressalte-se que foram poucas e de baixa gravidade as

constatacoes feitas em relagao a essa Cooperativa.

Destaca-se, em particular, o conflito de horario dos registros de frequéncia do médico ******
ek ke e como diarista da COMINT e como servidor médico da SESA. Constatou-se
que o médico registrou, simultaneamente, a frequéncia nas Folhas de Ponto da COMINT e
da SESA nos dias 01, 08, 22, e 29 de agosto e 05, 12, 19 e 26 de setembro de 2012.

Ressalta-se que esse mesmo médico também apresentou conflito de horario nos servigos
prestados ao HGF (como cooperado da COMINT) e ao Hospital Waldemar de Alcantara

(ver item 3.2.2.7 deste Relatério).

No caso do controle de frequéncia dos médicos cooperados da CEMERGE, constataram-se
muitas ocorréncias de falhas e irregularidades o que, em principio, demonstram que o
controle de frequéncia usado pelo Nucleo Gestor da Emergéncia — NUGEM é fragil,
podendo causar a perda de recursos publicos com o pagamento indevido de horas nao

trabalhadas.

A comparagado dos atrasos informados pelos médicos, no formulario de Justificativa de
Entrada fora do Horario recolhidas na urna existente no Setor de Emergéncia, com a
frequéncia dos médicos informados nas faturas de servicos dos meses de agosto e
setembro de 2012, apresentadas pela Cooperativa, demonstrou que esse controle é
ineficaz, uma vez que os atrasos informados pelos médicos ndo constam das faturas e que

o HGF procedeu aos pagamentos sem os correspondentes descontos dos atrasos.
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Sobre essa constatagcdo, a manifestagao explicou que a aceitacdo das justificativas dos
meédicos sem desconto dos atrasos decorre da situagdo do Setor de Emergéncia que esta
com uma demanda crescente de servico, € que o desconto dos atrasos dificultaria o

fechamento das escalas com o risco de comprometer o atendimento dos pacientes.

“No que se refere a aceitagdo das justificativas dos atrasos dos médicos
plantonistas pelo Nucleo Gestor, constante nos Quadros VI e IX, tal fato se deu
em virtude da situagdo atual do ambiente do Setor de Emergéncia, que, em
funcdo das demandas crescentes, acaba demandando atendimentos fora do
eixo estrutural normal da Unidade, o que dificulta o fechamento das escalas,

com riscos diarios de auséncia de plantonista.”

A justificativa apresentada € inaceitavel, a situagdo de demanda crescente de servigo na
Emergéncia do HGF nao deve ser resolvida por meio da permissividade na aceitagéo de

atrasos injustificaveis de horarios pelos médicos que prestam servigo no setor.

Sobre as constatagdes registradas nos Relatérios das Coordenagdes dos Plantbes (quadro
IX), a manifestagédo informou que isso decorre de “falhas no mecanismo de elaboragdo dos
relatérios dos coordenadores, devido a inadequagao do formulario anterior, item corrigido

pelo novo formulario implantado’.

A auditoria ndo aceita a justificativa apresentada, uma vez que o modelo utilizado
anteriormente nao resolveu as situagdes registradas pelos coordenadores de plantdes de

atraso dos médicos e de outras irregularidades ocorridas nos plantoes.

A manifestagcdo ndo comentou sobre as divergéncias entre os atrasos registrados nos
Relatorios das Coordenagdes dos Plantdes da Emergéncia e os registros da frequéncia dos
meédicos constantes das faturas de pagamento de agosto e setembro de 2012 da
CEMERGE.

Quanto a esse aspecto, foi citado apenas que o Dr. **** ***** citado nos Relatorios das
Coordenacgdes dos Plantdes por atraso e auséncia nos dias 09 de agosto e 06 de setembro
de 2012, respectivamente, foi convocado para dar explicagdes e que 0 mesmo, nos dias
das auséncias, estava a servigo da SESA. No entanto, a manifestagdo ndo apresentou
comprovagao de que esse médico estava efetivamente prestando servigo a Secretaria nos

dias citados.

A auditoria entende que a implantagdo do Registro do Ponto Eletrénico, em observancia ao
disposto no Decreto n® 31.196, de 24/04/2013, “que disciplina o controle de assiduidade e
pontualidade dos profissionais de saude com exercicio nas unidades orgénicas de
assisténcia a saude da Secretaria da Saude do Estado”, é a forma mais eficiente para

controlar a frequéncia dos médicos que prestam servigos no HGF.
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Nesse sentido, o Decreto n° 31.196/2013 determina que o controle informatizado da

frequéncia dos profissionais de saude tenha os seguintes objetivos:

a. o armazenamento dos dados de forma sistematizada, com transparéncia e acesso

rapido as informagdes de todos os médicos;

b. os horarios de inicio e fim da jornada diaria de trabalho e dos intervalos intrajornada
sejam estabelecidos previamente pelas respectivas chefias onde o médico presta
servico, observando-se o interesse do servico e as peculiaridades de cada area e

respeitando-se a carga horaria correspondente;

c. os atrasos de entrada e saida tenham tolerancia maxima de 15 minutos para atrasos

de entrada e saida;
d. o registro das faltas ocorridas no periodo;

e. encaminhamento do Quadro da Jornada de Trabalho mensal, com informagdes dos
médicos cooperados lotados nas unidades do hospital, até o dia 05 do més de
referéncia, para o Setor de pessoal a fim de que seja feita a conferéncia e

autorizado o pagamento dos servigos prestados.

Recomendacao 26 - Implantar o controle informatizado da frequéncia para os profissionais de
saude lotados no Hospital Geral de Fortaleza, na forma estabelecida pelo Decreto Estadual n°
31.196/2013.

Recomendacao 27 - Observar, no que couber, as orientacbes do Decreto Estadual n°
31.196/2013, para o controle da frequéncia informatizado e da assiduidade (ponto eletrénico)

dos médicos cooperados que prestam servigo no HGF.

Recomendacao 28 - Efetuar os descontos por atrasos de inicio e antecipagdes de saida nos
horarios de plantdo, bem como por auséncias ao trabalho, registrados no controle da

frequéncia dos médicos.

3.2.2.2. Inspecoes Realizadas pela Auditoria Constatam Irregularidades na Frequéncia
dos Médicos do HGF

181. Na tarde dos dias 06 e 07 de margo de 2013, a equipe de auditoria realizou visitas de
inspecao as UTI’s e aos setores da Emergéncia do HGF, a fim de verificar se os médicos da
COMINT e da CEMERGE que assinaram o registro de frequéncia estavam presentes no local

de trabalho.

182. As visitas de inspecdao aos setores onde estavam sendo prestados os servigos pela
COMINT e pela CEMERGE tiveram inicio as 14:00 horas e término as 16:00 horas.
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183. Os setores do HGF visitados pela equipe de auditoria com o respectivo quantitativo de

médico estdo relacionados na tabela VIII:

Tabela VIl — Quantitativo de Médicos Visitados no HGF

SETOR/COOPERATIVA 06/03/2013 07/03/2013
CEMERGE
Sala de Parada 1 1
Sala de Estabilizagao 1 1
Sala de Observacéo 1 1
Sala de Recuperacgéo 1 3
Unidade de Cuidados Especiais 0 0
1° Andar 1 2
Corredor 2 1
Consultorio 3 0
Coordenador 1 1
TOTAL CEMERGE 1 10
COMINT
UTI Amarela 0 0
UTI Azul 0 0
UTI Verde 1 1
TOTAL COMINT 1 1
TOTAL GERAL 12 11

184. Realizadas as visitas de inspecgao e feito o cruzamento com as informagdes contidas nos

registros de frequéncia, a equipe de auditoria fez as seguintes constatagdes:
e seis médicos nao assinaram a frequéncia (dois na COMINT e quatro na
CEMERGE);

e um meédico da COMINT (Frri* s oo wooee*) assinou o registro de

frequéncia antecipadamente de plantdes que seriam realizados em outros dias.

185. A relagdo dos médicos e as respectivas irregularidades estdo descritas nos quadros X e
Xl
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Quadro X - Irregularidades nos Médicos da COMINT

Médicos que nao assinaram a Médicos que assinaram a frequéncia de
frequéncia plantées realizados em outro dia
“suprimido conforme art.34 da Lei “suprimido conforme art.34 da Lei Estadual
Estadual n°15.175” n°15.175” (plantdo manha - 11/03, 18/03 e 25/03)

“suprimido conforme art.34 da Lei
Estadual n°15.175”

Quadro Xl - Irregularidades nos Médicos da CEMERGE

Data Médicos que nao assinaram a frequéncia

“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175” (plantdes 01/03,
04/03, 05/03 e 06/03)

06/03/2013 “suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”
“suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”

07/03/2013 “suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175”

186. Cabe registrar que, nas duas visitas de inspecao realizadas, nao se constatou a auséncia
de médicos em desacordo com as escalas de servigos. Entretanto, a médica *****x* *wess wekkx
rrxwerx cooperada da CEMERGE, nao estava no local de trabalho no horario das visitas.
Constatou-se, nos prontuarios dos pacientes, que a médica compareceu a Emergéncia, fez as

prescri¢cdes e se retirou antes do horario de saida fixado no registro de frequéncia.

Manifestacdo do Auditado

3.2.2.2. InspecOes Realizadas pela Auditoria Constatam Irregularidades na

Frequéncia dos Médicos do HGF

“Item 182 e 183, Quadro X e Quadro Xl — No que se refere a estes itens, informamos que

apesar da falta de assinatura os profissionais mencionados, os mesmos desenvolveram
efetivamente suas atividades médicas no Servico de Emergéncia, fato que podera ser

comprovado pela analise dos prontuarios dos pacientes atendidos.” [sic]

Analise da CGE

A auditoria realizou visitas de inspec¢éo nas UTI’'s e nos setores da Emergéncia, nos dias 06
e 07 de margco de 2013, quando constatou falhas no registro da frequéncia que foram
relacionadas nos quadros X e Xl (seis médicos ndo haviam assinado a Folha de Ponto e
um médico assinou a frequéncia antecipada de plantbes que seriam prestados em outra
data).
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Além disso, constatou-se que a médica ******** *xwkx wwkrx gssinou o registro de porto, mas

nao estava no local de trabalho durante a visita.

A manifestagdo do Hospital informou que apesar de nao terem assinado a folha de ponto,
os médicos desenvolveram as atividades no setor de emergéncia do HGF pelo exame dos

prontuarios dos pacientes.

Nesse sentido, a auditoria ressalta que os médicos sdo contratados para estarem presentes
durante todo o plantao, principalmente por se tratar de um servico de emergéncia, onde é
possivel a ocorréncia de eventos médicos imprevisiveis que exigem a presencga

permanente do médico.

As falhas nos registros de frequéncia reforcam a necessidade de a gestdo do Hospital
implantar, de imediato, o controle informatizado da frequéncia para os médicos cooperados

que prestam servico no HGF (Recomendacgoes 25 e 26).

3.2.2.3. Médicos Cooperados Lotados no Eixo Vermelho Recebem Horas Trabalhadas

com Valor 50% Maior a Hora Normal

187. A auditoria foi informada pela Gestdo do HGF que os médicos da CEMERGE que
trabalham no Eixo Vermelho (Sala de Reanimagao, Sala de Estabilizagdo, Sala de
Observacao, Sala de Recuperacao Pés Anestésico e a Unidade de Cuidados Especiais - UCE)

percebem por cada hora trabalhada um valor superior em 50% a hora normal.

188. O Contrato N° 01/2009, firmado com a CEMERGE e que assegurava a execugao dos
servicos dos meédicos emergencistas, expirou em 16/01/2011, desde entdo os servigos
passaram a ser realizados sem contrato e os valores dos pagamentos observaram os valores
praticados nesse Contrato, segundo a folha de Informagdo e Despacho da Diretora
Administrativo-Financeira do HGF (a fls. 357, do Processo VIPROC 11754752-2, e 342 do
Processo VIPROC 11754081-7).

189. O exame do Contrato N° 01/2009 confirmou que os valores pagos nos processos de
pagamento dos meses de agosto e setembro de 2012 eram os mesmos pactuados no contrato,
quais sejam de R$62,50, de segunda a quinta-feira, e de R$70,83, as sextas-feiras a noite,

sabados, domingos e feriados.

190. Entretanto, ndo consta do referido contrato qualquer ajuste para o pagamento das horas
trabalhadas no Eixo Vermelho em valor correspondente a 50% acima da hora normal, bem
como nao consta dos processos de pagamentos de agosto e setembro/2012 (VIPROC

11754752-2 e11754081-1) justificativas para o acréscimo do valor dessas horas.

191. Indagada pela auditoria sobre a razdo do pagamento dessas horas com valor

diferenciado, a gestédo do HGF informou que houve um acordo entre a administragédo da SESA
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e a CEMERGE, aumentando o valor da hora no Eixo Vermelho. Entretanto,\gdo foi
apresentado nenhum documento formal comprovando o reajuste no valor da hora para os

meédicos que trabalham no Eixo Vermelho.

192. O Contrato n° 0186/2013, firmado entre o HGF e a CEMERGE em 01/03/2013, em sua
Clausula Segunda, § primeiro, estabeleceu valores diferenciados para os plantdes diurnos de
segunda a sexta-feira, noturnos de segunda a quinta-feira e para os plantdées de sexta-feira a
noite, sabado, domingo e feriados. Nada obstante, ndo consta desse contrato nenhuma

diferenciagéo no valor do plantédo dos setores que compdem o Eixo Vermelho.

193. A forma que o HGF utiliza para computar o valor dos plantdes no Eixo Vermelho é fazer o
registro de frequéncia do médico com acréscimo correspondente a 50% das horas trabalhadas.
Assim, para um plantdo de 12 horas € registrada a frequéncia de 6 horas nao trabalhadas e
para cada plantdo de 6 horas sao registradas trés horas néo trabalhadas na folha de

frequéncia.

194. A auditoria examinou uma amostra de médicos para verificar se os pagamentos foram

efetivamente realizados dessa forma (ver item 3.2.2.4. deste relatorio).

195. Como consequéncia, essa pratica fragiliza o controle da frequéncia e pode acarretar
diversos problemas, tais como: pagamento indevido de horas nao trabalhadas, conflito de
horario de médicos que trabalham no Eixo Vermelho, com aparente excesso na jornada de

trabalho, distorcdo na quantidade de horas necessarias para atender a Emergéncia.

196. Cabe destacar, ainda, que a auditoria, ao examinar os Relatérios da Coordenacao da
Emergéncia do HGF, constatou a seguinte informagao no relatério do Dr, *****x ¥k sk
coordenador do plantdo da ‘Tarde’ do dia 17/08/2012: “Devido a auséncia de médicos na
urgéncia nos plantées da ultima sexta a tarde e no plantdo de hoje foi acertado que os
plantonistas do corredor nas respectivas datas receberiam plantdo com valor diferenciado (50%

de acréscimos)”.

197. De acordo com essa informagéao, a gestdo do HGF alterou o valor pago aos médicos que
estavam no plantdo do corredor (setor azul) da Emergéncia, no dia 17/08/2012, sem a

anuéncia da Secretaria da Saude.

198. Ante o exposto, a SESA deve informar acerca da existéncia do acordo com a
CEMERGE para o pagamento diferenciado das horas no Eixo Vermelho e nos
corredores, enviando cépia desse acordo em sua manifestagdo, bem como justificar por
qual motivo o Hospital de Messejana paga a hora em dobro enquanto que o HGF paga

com o acréscimo de 50% em relagao a hora normal.
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Manifestacido do Auditado

3.2.2.3. Médicos Cooperados Lotados no Eixo Vermelho Recebem Horas Trabalhadas

50% Superior a Hora Normal

“Item 184, 186, 187, 188, 190, 192, 193, 194 e 195 — Justificativa/médicos do Eixo

Vermelho receber 50% acima da hora normal.

Para manter os servigos funcionando, especialmente o Servico de Emergéncia, a Direcao
do HGF resolveu, através de acordo verbal com os plantonistas e diaristas, mediante
autorizagdo da SESA, na pessoa do Dr. Arruda Bastos, acrescer 6h aos plantbes de 12h e
de 3h aos plantbes de 6h nas areas criticas e, de maneira pontual, nos outros setores

quando o fechamento da escala se tornasse critico.

Impende destacar que as medidas do HGF em questdo observam as agdes deflagradas
desde a gestéo anterior, e que se estabeleceram como normas de conduta no dmbito do

gerenciamento dos recursos humanos.”

Item 185 — Item ja foi relatado anteriormente — VIDE ANEXOS 2 e 3.

Item 189 — Novo contrato ndao consta nenhuma diferenciacdo no valor do plantdo do

Eixo Vermelho.

No que se refere a este item informamos que o novo contrato contempla efetivamente
valores diferenciados variando de R$850,00 a R$1.500,00 de acordo com dia e horério da

semana (anexo 11).”

Analise da CGE

A manifestacdo do auditado admitiu que os médicos diaristas e plantonistas que trabalham
em areas criticas, em especial o setor de Emergéncia do Hospital, recebem remuneracao
diferenciada (no plantdo de 12 horas é acrescentado mais seis horas e no plantdo de seis

horas € acrescentado trés horas).

Informou, também, que esse adicional foi acertado por meio de acordo verbal, firmado com

a autorizacao do Secretario da Saude, Dr. Arruda Bastos.

Quanto a esse aspecto, cita-se mais uma vez o disposto no paragrafo unico do art. 60 da
Lei Federal n° 8.666/1993, que determina a nulidade do contrato verbal feito com a
Administragdo Publica. Dessa forma, os pagamentos feitos aos médicos com base nesse

acordo n&o tém respaldo legal.

O acordo verbal também fere o art. 4° da Lei n°® 8.429, de 02/06/1992:

Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado



CGE
VIPROC

Relatério de Auditoria Especial N° 74/2013 — CAINT/CGE 7468997/2013

Fls.

“Art. 4° Os agentes publicos de qualquer nivel ou hierarquia sdo obrigados a

velar pela estrita observéncia dos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade e publicidade no trato dos assuntos que lhe sdo afetos.” (Grifo

nosso)

De acordo com o jurista Seabra Fagundes, in “O controle dos atos administrativos pelo

poder judiciario — Rio de Janeiro: Forense, 197, p.113:

“Todas as atividades da Administracdo Publica sao limitadas pela subordinagao

a ordem juridica, ou seja, a legalidade.”

O administrador publico que descumprir essa obrigacao pode ser responsabilizado por atos

ilegais (nulos ou anulaveis) que praticarem no exercicio de sua fungéo publica.

Outrossim, o procedimento de remunerar diferenciadamente médicos cooperados que
trabalham no Eixo Vermelho e em outras areas consideradas criticas, por meio do
pagamento de horas nado trabalhadas, aumenta consideravelmente a fragilidade ja
constatada no controle da frequéncia dos médicos, possibilitando desvios de recursos

publicos com o pagamento indevido de servigos ndo prestados.

Com a assinatura do novo contrato a administragdo deve abster-se de realizar acordos
verbais, promovendo aditivos contratuais para a modificacdo de valores quando isso se

fizer necessario, atendidos os requisitos da Lei n° 8.666/93.

Recomendacao 29 - Abster-se de realizar pagamentos sem cobertura contratual.

Recomendacao 30 - Abster-se de celebrar contratos sem a devida formalizagao legal.

3.2.2.4. Erros nos Valores Pagos aos Médicos pelo Periodo Trabalhado na Emergéncia
do HGF

199. Com objetivo de aferir se o sistema de controle adotado pelo HGF esta funcionando
conforme descrito no Fluxo de Processo entregue pelo Nucleo Gestor da Emergéncia, a equipe
de auditoria selecionou o processo de pagamento dos servigos médicos prestados pela
CEMERGE, referente ao més de agosto/2012, SPU n°® 11754752-2, Nota de Empenho n°
26466, emitida em 25/10/2012.

200. Acrescente-se que, do processo acima mencionado, foi selecionada para analise uma
amostra de 10 (dez) médicos que trabalharam no Eixo Vermelho (Sala de Observagéo, Sala de
Parada, Sala de Estabilizagdo, Unidade de Cuidados Especiais e Sala de Recuperagéao) e uma
meédica do Eixo Azul (corredor). A escolha da amostra ocorreu em face de critérios de

materialidade, criticidade e relevancia.
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s pela

201. Para analise da amostra foram utilizados os seguintes documentos forneci

gestao do hospital:

o registros de frequéncia dos médicos da CEMERGE (01/08/2012 a 31/08/2012);

e relatério da CEMERGE (Relagdo de Plantées do Hospital Geral de Fortaleza, de
01/08/2012 a 31/08/2012), contendo a cobranca individual de cada plantao prestado

pelo cooperado;

e relatérios da Coordenagédo da Emergéncia (Livro de Ocorréncias Médicas), de
01/08/2012 a 31/08/2012 (relatério preenchido pelo coordenador responsavel pelo

plantdo).

202. Antes de adentrar-se na analise dos dados, faz-se necessario definir o que é Livro de

Ocorréncias Médicas, assim como os seus aspectos formais e a sua obrigatoriedade.
203. Segundo a Resolucdo N° 02/2010, CREMEPE, publicada em: 06/04/2010:

“Art. 1° - Os estabelecimentos Publicos e Privados que funcionam em regime
de plantdo médico deverdo contar com um Livro de Ocorréncias Médicas
para registro dos fatos técnicos, administrativos e éticos que venham a

ocorrer no transcurso do plantao.

§ 1.2 O termo de abertura do Livro de Ocorréncias Médicas devera ser lavrado
pelo Diretor Técnico, com paginas numeradas, e, ao final de cada plantdo,
assinado de forma legivel pelo plantonista ou pelo chefe da equipe de

plantao, em caso de haver mais de um plantonista.

(...)

Art. 2° - A guarda do Livro de Ocorréncias Médicas sera da equipe do

plantao, devendo ser repassado para a equipe substituta.” (grifos nossos)

204. Registre-se que a utilizagdo do Relatério da Coordenagao da Emergéncia nos trabalhos
de auditoria decorreu da necessidade de se aferir se as informagdes constantes dos registros
de frequéncia e do relatério da CEMERGE (Relagao de Plantdées Hospital Geral de Fortaleza),

retratavam com fidedignidade os plantbes realizados pelos médicos.

205. Feita a conciliagdo das informagdes, constatou-se que os médicos relacionados na tabela
IX assinaram indevidamente registros de frequéncia do més de agosto/2012, pois ndo consta
dos relatorios da Coordenagdo da Emergéncia, referentes ao periodo de 01/08/2012 a
31/08/2012, que esses médicos tenham trabalhado nos plantdes cobrados pela CEMERGE,

embora constem as suas assinaturas nos registros de frequéncia.
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Tabela IX — Médicos da Emergéncia do HGF

Eixo Nome do Médico Horas Nao Horas Valores Nao | Valores Total

Comprovadas | Comprovadas Devidos Devidos | Recebido
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 72 36 4.500,00 | 2.250,00 6.750,00
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 120 126 7.599,96 | 7.875,00| 15.474,96
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 90 66 5.724,96 | 4.125,00 9.849,96
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 96 108 6.149,94 | 7.049,88| 13.199,82
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 60 78 3.750,00 | 4.875,00 8.625,00

Vermelho

“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 96 72 6.299,88 | 4.799,88 | 11.099,76
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 57 138 3.862,38 | 9.424,68| 13.287,06
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 57 102 3.737,43 | 6.674,88| 10.412,31
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 105 42 6.762,42 | 2.625,00 9.387,42
“suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 78 108 5.099,91| 7.199,82| 12.299,73
Azul “suprimido conforme art.34 da

Lei Estadual n°15.175” 96 354 6.549,78 | 22.824,72 | 29.374,50

Total Acumulado 927 1230 60.036,66 | 79.723,86 | 139.760,52

206. Dessa forma, verifica-se que foram pagos R$60.036,66 por servicos médicos que nao
tiveram a efetiva comprovagao de que foram prestados pela CEMERGE. Registre-se que a

analise completa dos dados se encontra no anexo VI deste relatério.

207. Acrescente-se, que a analise dos documentos constatou que os registros de frequéncia e
o relatorio da CEMERGE nao retratam fidedignamente os plantdes do més de agosto/2012 que

foram prestados na Emergéncia do HGF.

208. Considerando-se valido o acordo mencionado pela direcdo do Hospital, os médicos
selecionados que trabalharam no Eixo Vermelho teriam direito a uma remuneragao
diferenciada em valor 50% superior a da hora normal, entretanto, a comparacao dos valores da
tabela IX ndo comprovou o cumprimento dessa regra, ha médicos em que o valor das horas

nao comprovadas é superior ao dobro das horas efetivamente trabalhadas.

209. Além disso, a médica ***** ***x FRwwkkiex e que nado trabalha no Eixo Vermelho, nao
deveria ter recebido o pagamento do valor da hora diferenciado, nao havendo como se

justificar o recebimento do adicional.
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210. Assim, a SESA ou o HGF devem enviar manifestagcao com a devida funda tacao
legal para o pagamento de plantées que nao possuem comprovacdo da efetiva

realizagao dos mesmos.

Manifestacido do Auditado

“Item 201, 202, 205 e 207 — Referente a estes itens temos a esclarecer:

O numero de profissionais plantonistas e diaristas médicos que trabalham no Servigco de
Emergéncia do HGF gira em torno de 25 médicos por plantdo distribuidos nas Cooperativas
(CEMERGE/COOCIRURGE/COOPANEST), SESA e M.S.

Como bem foi relatado no item 200 e segundo a resolug¢do n° 02/2010 do CREMEP no
livro de ocorréncia para uso nos hospitais de Pernambuco, somente s&o registradas
ocorréncias administrativas, técnicas e éticas, ndo constando a obrigatoriedade de registrar

o0 nome dos plantonistas.

Em regra geral, o relatério do chefe de equipe ndo se presta ao registro de frequéncias e

sim de ocorréncias administrativas, técnicas e éticas.

Portanto, os médicos citados na tabela IX ndo receberam indevidamente, todos trabalharam
efetivamente, apesar de ndo constar seus nomes no relatério do Chefe de Equipe, fato

comprovavel pela analise dos prontuarios dos pacientes que estavam internados.” [Sic]

Analise da CGE

No item 3.2.2.4 Erros nos Valores Pagos aos Médicos pelo Periodo Trabalhado na
Emergéncia do HGF a auditoria selecionou nove médicos que trabalharam no Eixo
Vermelho e um no Eixo Azul (Corredor) da Emergéncia do HGF e cruzou os registros de
frequéncia, o relatério da fatura da CEMERGE e os relatérios da Coordenacao da

Emergéncia dos Plantdes, todos de agosto/2012.

A tabela IX relaciona a quantidade de horas registradas no registro de frequéncias que
foram efetivamente comprovadas nos relatérios da Coordenagcdo dos Plantdées da
Emergéncia referentes ao més de agosto de 2012. Observou-se que alguns médicos tém

uma quantidade de horas ndo comprovadas superior as horas comprovadas.

Sobre o assunto a manifestagdo informou que “todos trabalharam efetivamente, apesar de
nao constar seus nomes no relatério do Chefe de Equipe, fato comprovavel pela analise

dos prontuarios dos pacientes que estavam internados”.
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A equipe de auditoria ndo teve acesso aos prontuarios dos pacientes intern
Emergéncia do HGF no més de agosto de 2012, e a manifestacdo ndao encaminhou

nenhum prontuario comprovando a informacéo.

A manifestagcao informou, ainda, que nao é obrigatério as chefias da Coordenacao dos
Plantbes registrarem no relatério o nome dos médicos presentes. De fato, a auditoria
concorda que os hospitais do Ceara nao sado obrigados a cumprir a resolugdo do

CREMEPE, a mesma foi citada para mostrar o papel do Registro de Ocorréncias Médicas.

Nada obstante, todos os relatérios examinados traziam a informacdo dos médicos que
estavam presentes, alguns relatorios informavam, inclusive, o nome dos médicos que

faltaram ao plantao.

De qualquer forma, as constatagbes confirmam a inadequacido de um sistema manual de
controle de frequéncia para um hospital do porte do HGF, reforgcando, assim, as
Recomendagées 25 e 26 para a implantagcao imediata do controle informatizado

(ponto eletronico) para os médicos que prestam servigo no HGF.

3.2.2.5. HGF nao Apresentou Acordo que Estabeleceu e Quantificou Valor de

Gratificagc6es de Chefias

211. Nem o contrato firmado em 2009 (N° 01/2009), nem o novo contrato firmado em
01/03/2013 (N° 0186/2013) especificam valores para o pagamento de gratificacbes para

Geréncias e Chefias de Equipe.

212. Nada obstante, o exame dos processos de pagamento constatou que a CEMERGE fez a
cobranga de R$61.080,19, em agosto/2012, e de R$55.231,19, em setembro/2012, pela
prestacao de servigos de cargos de confianga (a fls. 03 dos Processos VIPROC 117541752-2 e
11754081-1).

213. Essas cobrancas foram reconhecidas pelo Coordenador do Nucleo Gestor da
Emergéncia do HGF, Dr, **#¥¥xxxx s sk sk s’ nos MEMO N°s 274/2012 e 306/2012, de
27/08 e 26/09/2012, respectivamente (a fls. 97 e 92 dos Processos VIPROC 117541752-2 e
11754081-1).

214. Esses memorandos informam, ainda, que os cargos de confianga integram a nova
estrutura administrativa da Emergéncia do HGF, conforme resolugdo da SESA, em reuniao
com a Assessoria do Secretario de Saude, a Direcdo do HGF e o Nucleo Gestor da

Emergéncia.

215. Entretanto, a administracdo do HGF nao disponibilizou, para exame da auditoria, cépia da
Resolugdo da SESA autorizando o pagamento de gratificagdes por cargo de confianga no

contrato de servigo da CEMERGE e fixando o valor de cada cargo.
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216. Cabe ressaltar que nenhum dos médicos que recebeu a gratificacdo pelo exercicio do

cargo de confiancga pertence ao quadro de médicos do Estado.

Manifestacido do Auditado

“Item 208, 209, 210, 211, 212 e 213 — Estes itens ja foram relatados anteriormente — VIDE
COMENTARIOS REFERENTES AO ITEM 143.”

Analise da CGE

O item 3.2.2.5 HGF nao Apresentou o Acordo que Estabeleceu e Quantificou Valor de
Gratificagc6es de Chefias — a auditoria constatou a falta de previsdo contratual para o
pagamento de gratificagbes para geréncias e chefias de equipes a médicos cooperados da
CEMERGE.

A manifestacdo do auditado ndo trouxe esclarecimento adicional sobre essa
desconformidade, além do que ja fora comentado anteriormente. N&do houve a aprovagao
da SESA para a criagao das geréncias e chefias da Emergéncia, nem dos valores que

deveriam ser pagos aos seus ocupantes.

Reitera-se, entdo, as Recomendacoes 28 e 29, no sentido de abster-se de realizar

pagamentos sem cobertura contratual e de celebrar contratos sem a devida

formalizagao legal.

3.2.2.6. Médicos da CEMERGE no HGF tém Jornada de Trabalho Excessiva

217. O exame dos processos de pagamento de agosto e setembro/2012 da CEMERGE
(Processos VIPROC 117541752-2 e 11754081-1, respectivamente), constatou que alguns
médicos tém uma jornada de trabalho muito extensa, o que pode prejudicar a qualidade do

atendimento aos pacientes do HGF.

218. No item 3.2.1.9 deste relatério de auditoria, quando tratou da mesma constatagdo no
Hospital de Messejana, ja se discorreu sobre as vedagdes que a legislagdo coloca para a

jornada de trabalho do médico.

219. No caso do HGF, deve-se destacar que existe uma decisdo interna da Direcao Geral do
Hospital (Oficio-DG N° 957/2012, de 28/12/2010) que proibe a jornada de trabalho superior a

18 horas ininterruptas por médicos cooperados que trabalham nas Unidades da Emergéncia.

220. O quadro Xll relaciona os médicos da CEMERGE que, nos meses de agosto ou de
setembro de 2012, tiveram jornada de trabalho mensal superior a 200 horas na Emergéncia do
HGF:
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Quadro XIl - Médicos da CEMERGE no HGF com Jornada de Trabalho Superiorna 200

horas/més
NOME DO MEDICO AGOSTO/2012 SETEMBRO/2012
nsol.;[grl‘:"r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 234 186
nst’l‘;gn‘ln;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 216 198
ns°|.11;;r|1rr;|go conforme art.34 da Lei Estadual 180 204
ns°|.11;;r|1rr;|go conforme art.34 da Lei Estadual 292 228
nsol.;[grl‘:"r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 240 138
nst’l‘;gn‘ln;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 180 216
nsol;grl;r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 450 480
ns°|.11;;r|1rr;|go conforme art.34 da Lei Estadual 276 138
nsol.;[grl‘:"r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 234 204
ns"l‘;gn‘ln;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 234 192
nsol;grl;r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 162 225
ns°|.11;;r|1rr;|go conforme art.34 da Lei Estadual 198 234
nsol.;grl‘:"r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 108 306
nst’l‘;gn‘ln;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 183 219
nsol;grl;r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 210 144
ns°|.11;;r|1rr;|go conforme art.34 da Lei Estadual 252 192
nsol.;grl‘:"r;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 168 246
nst’l‘;gn‘ln;lgo conforme art.34 da Lei Estadual 116 278

Fonte: Processos de Pagamento CEMERGE agosto e setembro/2012 (VIPROC 11754752-2 e 11754081-1)

221. O exame dos registros de frequéncia de agosto e setembro de 2012 demonstra que
alguns desses médicos fizeram jornadas de trabalho superiores a permitida pela administragao

do HGF (de 18 horas ininterruptas):

a *kkkk khkkk hkkkkkkkk

Em agosto/2012 deu oito plantdes de 24 horas (dias 01 e 02; 03; 06; 08 e 09; 10;
17; 24 e 31), quatro plantdes de 36 horas (dias 05 e 06; 12 e 13; 19 e 20; e 26 e 27);
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Em setembro/2012 deu sete plantdes de 24 horas (dias 04 e 05; 07; 11 e 1X14; 21;
25 e 26; e 28), dois plantbes de 36 horas (dias 16 € 17 € 23 e 24), um de 48 horas
nos dias 18, 19 e 20, dois plantdes de 60 horas (dias 01, 02 e 03 e 08, 09 € 10) e
um plantdo de 72 horas nos dias 25, 26 e 27.

kkkkkk kkkkk kkkkkk

Em setembro/2012 deu dois plantdes de 24 horas (dias 10 e 28) dois de 30 horas
nos dias 08 e 09, e um plantdo de 36 horas nos dias 13 e 14;

dkhkkkkkkhkk hkkkkhhhkdk kkkhkkhk

Em agosto/2012 deu trés plantdes de 24 horas (dias 15 e 16; 21 e 22; e 27);

*kkkk khk kkkhkkk kkhkkkk

Em agosto/2012 de um plantdo de 30 horas nos dias 23 e 24;

khkkkkk kkkkkk kkkkhkkhkk

Em setembro/2012 deu dois plantdes de 24 horas (dias 09; 28 e 29) e trés plantbes
de 36 horas nos dias 01 e 02; 14 e 15; 21 e 22.

222. Além disso, consulta realizada ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude —

CNES, do Ministério da Saude, constatou vinculos trabalhistas com outras entidades de saude,

0 que aumenta ainda mais a jornada de trabalho mensal desses profissionais:

a.

*hkkkk kkkkkhkk kkhkhkkk kkkhkkk

Médico Clinico — Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Parangaba) —

Contrato Informal - carga horaria seis horas semanais;

Médico da Estratégia de Saude da Familia — Centro de Saude Parceiros do Bem

(Maracanau) — Cargo Comissionado — carga horaria 40 horas semanais;

*hkkkk khkkk hkkhkhkkk hkkkkx

Médica Clinica — Hospital Distrital Nossa Senhora da Concei¢do (Fortaleza) -

estatutario — carga horaria 24 horas semanais;

Médica Clinica — Hospital da Mulher de Fortaleza — emprego publico — carga horaria

de 24 horas semanais;

Médico da Estratégia de Saude da Familia — UBS PROURB Antonio Gongalves
Moreira — Prefeitura Municipal de Maranguape — Bolsa — carga horaria de 40 horas
semanais;

dkhkkkhkkkhkk hkkhkhhhkdk khkhhkdk

Médico Clinico — UPA Praia do Futuro — Contrato por Prazo Determinado - carga

horaria 24 horas semanais.
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223. O caso da médica ***** *x** wkwwwkex wnx* se revela mais preocupante, umavez que
além de ter uma jornada de trabalho muito extensa na Emergéncia do HGF, conforme se
depreende do exame do quadro Xll, ainda possui vinculo empregaticio com trés prefeituras

municipais cuja jornada de trabalho semanal totaliza 88 horas (352 horas mensais).

224. Somando-se a jornada de trabalho de agosto e setembro de 2012, respectivamente de
450 e 480 horas, com as 352 horas dos demais empregos, chega-se uma jornada de trabalho
mensal de 802 e 832 horas, respectivamente, enquanto que um més de 30 dias dispde de 720

horas.

Manifestacdo do Auditado

“Item 214, 215, 216, 217, 218 e 219 - Estes itens ja foram relatados anteriormente — VIDE
COMENTARIOS REFERENTES AO ITEM 143.”

Analise da CGE

No item 3.2.2.6 Médicos da CEMERGE no HGF tém Jornada de Trabalho Excessiva —
verificou-se que os médicos listados no quadro Xl fizeram jornadas de trabalho superiores
a 200 horas mensais na Emergéncia do HGF, nos meses de agosto e setembro de 2012.
Além disso, o exame dos registros de frequéncia demonstrou que alguns deles prestaram
jornadas ininterruptas de trabalho superiores a 18 horas, ultrapassando o limite maximo

estipulado pelo préprio Hospital.

Constatou-se, ainda, que alguns dos profissionais selecionados prestaram servigos em
outras unidades de saude publica, com jornadas de trabalho que, salvo melhor juizo, sao

incompativeis com a capacidade de atendimento desses profissionais.

O Relatorio Preliminar de Auditoria citou o caso da médica ***** *x** *xkxkawax wxxxk  com
cargas horarias de 450 e 480 horas no HGF, em agosto e setembro de 2012,
respectivamente, que, somadas as jornadas de trabalho de outros empregos, ultrapassam
o total de 800 horas mensais de servico. Essa jornada € impossivel de ser atingida, uma

vez que 0 més so tem 720 horas.

A manifestagao do auditado informou que ja havia respondido a essas questdes quando se
manifestou quanto ao item 3.2.2, entretanto, o exame da resposta desse item nao
encontrou justificativa para as constatagdes referentes ao excesso de jornada de trabalho

dos médicos cooperados.

Reitera-se a necessidade de a administracdo do HGF proceder a implantagdo do ponto
eletrdnico para acompanhar a frequéncia dos médicos cooperados, em face da fragilidade

do controle manual existente no Hospital.
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Recomendacao 31 - Ndo permitir que médicos cooperados prestem jornada de tabalho
ininterrupta superior a 18 horas, incompativel com a qualidade de atendimento que deve ser
prestada ao paciente e contraria a decisao da propria Direcdo Geral do HGF (Oficio-DG N°

957/2012).
3.2.2.7. Médico do HGF Tem Conflito de Horario em outro Hospital Publico

225. A fim de verificar a ocorréncia de choque de horarios, a auditoria solicitou a Secretaria da
Saude informagdes sobre 0 médicg ****** FrrwEE wwwkk wxw* (médico da SESA e cooperado da

COMINT) que também tem vinculo empregaticio com o Hospital Geral Waldemar de Alcéantara.

226. De acordo com informagdes disponibilizadas por meio do Oficio n° 415/2013-GABSEC,
de 26/02/2013, a SESA encaminhou as folhas de frequéncia do Dr. ****** ******* nhg Hospital

Geral Waldemar de Alcantara nos meses de agosto e setembro de 2012.

227. Comparando-se a frequéncia no HGF (tanto como médico da COMINT, como médico da
SESA), com a frequéncia no Hospital Geral Waldemar de Alcantara, no mesmo periodo,

constatou-se o conflito de horario nas seguintes datas:

Quadro Xlll - Conflito de Horario em Médico da COMINT que trabalha no HGF

HOSPITAL WALDEMAR
DATA DE ALCANTARA HGF/COMINT HGF/SESA
AGOSTO ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
01/08/2012 QUA 07:00 19:37 14:00 18:00 16:00 18:00
15/08/2012 QUA 07:14 19:07 14:00 18:00 16:00 18:00
22/08/2012 QUA 06:51 19:13 14:00 18:00 16:00 18:00
29/08/2012 QUA 07:05 19:38 14:00 18:00 16:00 18:00
SETEMBRO ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
05/09/2012 QUA 05:56 19:22 14:00 18:00 16:00 18:00
12/09/2012 QUA 06:49 19:42 14:00 18:00 16:00 18:00
19/09/2012 QUA 06:49 19:22 14:00 18:00 16:00 18:00
26/09/2012 QUA 06:42 19:29 14:00 18:00 16:00 18:00

Fonte: Oficio n® 415/2013-GABSEC, de 26/02/2013 e Processos VIPROC 11754752-2 e 11754081-1

228. Dessa forma, faz-se necessario que a SESA ou o HGF apresente manifestacao com
justificativas para o conflito de horarios do referido médico nos hospitais publicos do
Estado, conforme evidenciado no quadro Xlll, uma vez que ndo é possivel a prestagdo dos
servicos concomitantemente em mais de uma unidade hospitalar, situagdo observada no caso
em comento, quando o profissional assinalou registro de ponto em horarios conflitantes em

dois hospitais.
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Manifestacido do Auditado

“Item 224 — Em relagcdo a questao relacionada ao meédico Dy, **xx* wxwkwwes sk s
informamos que a Direcdo do HGF veio a glosar os valores referentes as horas faturadas
pela COMINT no que pertine a mencionado profissional. Tal circunstdncia se deu em
decorréncia do acionamento dos mecanismos de controle interno da a¢cdo dos cooperados
da Unidade Hospitalar em aluséo, e que somente vem a atestar os servigos prestados, e
consequentemente autorizar os pagamentos devidos, quando verificadas as condigbes que
efetivamente demonstraram a realizagdo dos servicos demandados pelos setores

competentes.

Aqui cabe ressaltar que a SESA, através de suas Unidades Hospitalares Desconcentradas,
vem buscando o0s meios possiveis para adotar uma postura austera frente a acbes
inadvertidas tais quais a ora em deslinde. Devido ao grande volume de demandas e
profissionais que atuam no HGF, eventualmente ocorrem distorgées no plano de atividades
assistenciais, porém, com o sistema interno de controle acima referenciado, podemos rever
atos, quando inconvenientes e inoportunos, ou mesmo anula-los, quando eivados de

ilegalidade, conforme enuncia a Sumula 473 do Supremo Tribunal Federal - STF.

No presente caso, ao detectar a irregularidade em questao, o HGF cuidou em efetuar a
glosa dos valores, sem prejuizo das agbes que perpetraremos as medidas cabiveis para

apuracao de eventuais ilicitos em face da COMINT e do servidor ora evidenciado.” [sic]

Analise da CGE

A manifestagao do auditado se refere ao item 3.2.2.7 do Relatério - Médico do HGF Tem
Conflito de Horario em outro Hospital Publico — onde se constatou que o médico ******
TRy Kk wkekx (servidor da SESA e plantonista da COMINT) tem conflito de horario com o

servigo prestado no Hospital Waldemar de Alcantara (ver quadro VIII).

No caso sob exame, a auditoria constatou que o Dr, *****x *xxxws swes s médico
plantonista da COMINT, assinou o registro de ponto, simultaneamente, durante quatro dias
do més de agosto e quatro dias do més de setembro de 2012, na UTI do HGF e no Hospital

Waldemar de Alcantara.

A manifestagdo do auditado informou, também, que glosou os valores faturados
indevidamente pela COMINT, sem, contudo, enviar a documentacdo comprobatéria da

glosa realizada.

Os atos praticados, em principio, se enquadram no crime tipificado no art. 313-A, do Cddigo
Penal Brasileiro (Decreto-Lei n® 2.848/1940, incluido pela Lei n® 9.983/2000):
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dados

falsos, alterar ou excluir indevidamente dados corretos nos sistemas

“Art. 313-A. Inserir ou facilitar, o funcionario autorizado, a insergao

informatizados ou bancos de dados da Administracdo Publica com o fim de obter

vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano:

Pena - recluso, de 2 (dois) a 12 (doze) anos, e multa.”

Além disso, compete a autoridade administrativa determinar a apuracao dos fatos a fim de
verificar se houve a pratica de crime contra a administragdo publica por funcionario publico
ou pessoa a ele equiparada. Caso figue comprovada a pratica de ato ilicito, a gestdao do
Hospital deve dar conhecimento ao Ministério Publico para a adog¢do das providéncias

cabiveis.

Recomendacao 32 - Abrir sindicancia para apurar o ilicito praticado, apurar o valor pago
indevidamente a COMINT pelos servicos ndo prestados pelo Dr, *#*xxx xxwkwww wwks sk e
verificar se o valor glosado repara integralmente o dano praticado, caso contrario instaurar a

correspondente Tomada de Contas Especial.

Recomendacao 33 - Dar ciéncia do resultado da sindicancia ao Hospital Waldemar de

Alcantara.

3.2.2.8. Conflito de Interesse no Acompanhamento dos Servicos Prestados pela
CEMERGE e pela COMINT ao HGF

229. Os servigos prestados pela CEMERGE e pela COMINT nos meses de agosto e setembro
de 2012 foram realizados sem a cobertura contratual, uma vez que os contratos com essas
cooperativas haviam vencido em 16/01/2011 e 15/03/2012, respectivamente.

230. Nada obstante, o principal responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da

execugdo dos servicos da CEMERGE é o médico do Estado ,

Coordenador do Nucleo Gestor da Emergéncia do HGF.

231. O Dy, x#xxwesss sk e wx wekkix @ responsavel pelo atesto das horas trabalhadas
apresentadas nas faturas de pagamento encaminhadas mensalmente ao HGF pela
CEMERGE, bem como pelos acertos de plantdes ndo pagos por falta de assinatura dos
médicos cooperados (ver Folha de Informagdo e Despacho s/n no processo VIPROC
11754742-2, de 27/09/2012, e fl. 341 do processo VIPROC 11754081-1).

232. O Dr. **xxxxsxx wxxx* & regponsavel, também, pelo visto nos registros de frequéncia dos

plantdes dos médicos da CEMERGE nos diversos setores da Emergéncia do HGF.

233. O exame dos aditivos do Contrato n°® 001/2009 e dos estatutos sociais da CEMERGE

demonstra que o Dr, ***xxesx s soeek wx wwxx** era o0 presidente dessa Cooperativa e, portanto,
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responsavel pela apresentacdo da prestacdo dos servigos realizados pelos médicos\que ele

mesmo atestou como responsavel pela Emergéncia do HGF.

234. O médico do Estado **** *****x* ***** & um dos Coordenadores da UTI| do HGF, sendo
dessa forma responsavel, entre outras atividades, pelo acompanhamento dos registros de

frequéncia dos médicos da COMINT.

235. Nada obstante, o Dr. **** *x***xx =% & o presidente da Cooperativa, tendo sido seu
representante na assinatura do Contrato n® 1.318/2011 para a prestacao de servigos ao HGF.
O Dr. *#** wewesks wkkxx exerce, também, a atividade de médico diarista e plantonista da

Cooperativa.

236. Essas relagbes sugerem conflito de interesse, bem como atenta contra os principios da
imparcialidade e da segregagdo de fungdes, na medida em que pessoas que devem
acompanhar e fiscalizar a atuagdo dos médicos cooperados e aprovar o pagamento das faturas

nao devem ser responsaveis pelas Cooperativas na prestagao dos servigos.

237. Solicita-se que a gestdao da Secretaria da Saiude ou do HGF se manifeste sobre as
constatagcoes feitas no item 3.2.2 e respectivos subitens, apresentando, caso seja

necessario, informagoes que esclare¢cam as irregularidades observadas pela auditoria.

Manifestacido do Auditado

3.2.2.8. Conflito de Interesse no Acompanhamento dos Servicos Prestados pela
CEMERGE e pela COMINT ao HGF

“Item 228, 229, 230 @ 233 - O Dy, *****x** *¥www wwiw wx xxwdxxna condicdo de Coordenador
Geral do Servico de Emergéncia do HGF ¢ efetivamente o responsavel pelo atesto das
horas trabalhadas apresentadas nas faturas, bem como pelos acertos de plantbes nao
pagos e ainda pelo visto nos registros de frequéncias dos médicos da CEMERGE, embora,
ao assumir a referida Coordenagdo ndo mais exercia a funcdo de Presidente da citada

Cooperativa.”

Analise da CGE

dkkkhkkhk hkkkk kkkk kk hhkhkkk

A manifestagcdo do auditado informou que o Dr. € responsavel pelo
atesto das horas trabalhadas apresentadas nas faturas, pelos acertos de plantdes ndo
pagos e pelo visto dos registros de frequéncia dos médicos da CEMERGE, mas, que, ao
assumir a Coordenagao Geral do Servigo de Emergéncia do HGF n&o exercia a fungao de

presidente da Cooperativa.
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O esclarecimento de que o Dr. ***** ndao ocupa a presidéncia da CEMERGE sana d.conflito
de interesse na fiscalizacdo do contrato de prestagdo de servicos médicos firmado com a

CEMERGE.

No entanto, a manifestacao nao esclareceu a situagdo do Dr, **** **x**** »*** ‘hresidente da
COMINT, e seu representante legal na assinatura do Contrato n°® 1.318/2011, que exerce a
funcao de Coordenador da UTIl do HGF, além de ser médico diarista e plantonista da

Cooperativa.

As atividades desenvolvidas pelo médico na COMINT e no HGF sugerem conflito de
interesses e atentam contra os principios da imparcialidade e da segregagéao de fungdes,
na medida em que, como coordenador do HGF, ele é responsavel pelo acompanhamento e

fiscalizacdo dos servicos da COMINT.

Recomendacgao 34 - Ndo permitir que servidores médicos que ocupem cargos comissionados

de gestdo do Hospital prestem servicos ou representem os interesses de cooperativas

prestadoras de servigos médicos junto ao Hospital.

Ao final da manifestagdo, o Diretor do Hospital Geral de Fortaleza, Zézimo Luis de
Medeiros Silva, inseriu comentarios sobre as constatacdes feitas pela auditoria, defendendo
tratar-se de meras irregularidades formais, insuficientes para apontar ilegalidade ou ma-fé

do gestor.

Transcreve-se, a seguir, o teor integral das consideragdes apresentadas pelo Diretor Geral
do HGF.

“lll - DOS ATOS DECORRENTES DE MERAS IRREGULARIDADES FORMAIS E DOS
ViCIOS SANAVEIS

Quanto as supostas falhas apontadas nos achados de auditoria presentemente
vergastados, € de se reconhecer que as mesmas, de regra, ndo chegam sequer a
configurar um vicio material propriamente dito, e sim meros equivocos procedimentais,
insuficientes para apontar ilegalidade dos efeitos das condutas administrativas, ma-fé do

gestor ou mesmo gerar qualquer dano ao erario.

Cedico que o ato administrativo viciado é ato valido quando produz seus efeitos no campo
da eficacia juridica e factual. Perde o ato a condigdo de validade apenas quando
manifestada a sua irregularidade através de 6rgdo especialmente autorizado (inclusive, da

propria Administragdo), ou mesmo por parte do Poder Judiciario.

Muitos dos equivocos das rotinas procedimentais em questdo, que vieram a causar

questionamentos por parte da CGE, foram corrigidos dentro do dmbito do Plano de Ag¢édo
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para adequacdo as boas condutas administrativas estipuladas por referido do de

controle interno.

Como se tratam de meras irregularidades de cunho formalistico, ndo veem a macular a
esséncia do ato praticado ou a manifestacdo de vontade nele proposta, especialmente
quando ndo constatado prejuizo ao erario, do que emerge clarividente a auséncia da
conotagéo de ilicitude, impondo-se, portanto, serem relevados os atos tidos por irregulares

no presente Relatério da 22 ICE.

Corroborando com o supra evidenciado, ensina-nos o mestre HELY LOPES MEIRELLES
que "Procedimento formal ndo se confunde com "formalismo", que se caracteriza por
exigéncias inuteis e desnecessarias. Por isso mesmo, ndo se anula o procedimento diante
de meras omissGes ou irregularidades formais na documentagdo ou na proposta desde
que, por sua irrelevancia, ndo causem prejuizos a Administragdo ou aos licitantes. A regra é
a dominante nos processos judiciais: ndo se decreta a nulidade onde ndo houver dano para
qualquer das partes - pas de nullité sans grief, como dizem os franceses" (in Direito
Administrativo Brasileiro. 27" 00.. Malheiros:S&o Paulo. 2002. p. 261).

De acordo com os precedentes do e. Tribunal de Contas da Unido, uma falha formal
cometida pela Administragdo pode ser corrigida ou relevada, sem que o ato ou
manifestagcdo devam ser anulados ou tidos por ilegais. Esta é a ténica da Decisdo/TCU n.°
757/97, publicada no DOU de 24.11.97, abaixo transcrita:

‘EMENTA: Representagao formulada por licitante, nos termos do art. 113, § 1°,
da Lei n° 8.666/93. Diligéncia. Verificagdo de falha de natureza formal.
Conhecimento. Representagao parcialmente procedente. Ciéncia a interessada.
Juntada do processo as contas anuais respectivas. Trata-se de representagéo
(fls. 01/13) formulada pela empresa Eleservice do Brasil - Componentes
Eletrénicos Ltda., nos termos do art. 113, § 1° da Lei n° 8.666/93, acerca de
processo de tomada de pregos instaurada pelo Mare, cujo objeto era a

contratagdo de servigos de manutengéo corretiva e preventiva de elevadores.
Voto do Ministro Relator

Embora a Unidade Técnica tenha verificado a ocorréncia de impropriedade
exigéncia apenas implicita no edital, denotando insuficiente nivel de precisédo do
projeto basico relativo ao servigo licitado, essa falha, na tomada de pregos
examinada, carateriza-se como de natureza formal. De outra parte, conforme
visto no relatério precedente, foi correta a desclassificacdo da Eleservice no
procedimento licitatério em questdo. Dessa forma, acolho a proposta da 4?2
Secex, exceto quanto ao arquivamento do processo. Ante o disposto no art. 194,
inciso Il, do Regimento Interno, estes autos devem ser juntados as contas
anuais respectivas para exame em conjunto e em confronto. Assim, VOTO por
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que o Tribunal de Contas da Unido adote da Decisdo que ora sthmeto a

apreciagéo deste Plenario.

Decisdo - O Tribunal Pleno, diante das razbes expostas pelo Relator e com
fundamento no art. 113, § 1°, da Lei n° 8.666/93, c/c o disposto no art. 43, inciso
I, da Lei n° 8.443/92, e no art. 194, inciso I, do Regimento Interno do TCU,
DECIDE: 1. conhecer da presente representagcdo para, no mérito, considera-la
parcialmente procedente, sem que a falha identificada, entretanto, de natureza
formal, tenha invalidado o procedimento licitatorio questionado neste processo;
2. dar ciéncia desta Decisdo, bem como do Relatério e Vofo que a
fundamentam, a empresa interessada (item 3, supra); 3. determinar a
Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da Administragcdo
Federal e Reforma do Estado que, ao realizar licitagbes, observe estritamente as
prescricoes da Lei n° 8.666/93, em especial o disposto no art. 41 da referida lei;
e 4. determinar a juntada destes autos a contas anuais da Coordenagéo-Geral
de Servigos Gerais da Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério
da Administragcdo Federal e Reforma do Estado, exercicio de 1996 (TC
006.389/97-0), para exame em conjunto e em confronto. (Alterado por inexatiddo

material pela Decisdo 89/98 - Ata 08 — Plenario)”

Em recente julgado, o mesmo TCU, em pronunciamento proferido no Acérdao 1446/2009 —
Plenario, Ministro Relator AUGUSTO SHERMAN CAVALCANTI, julgado em 01/07/2009, com o
fito de julgar supostas irreqularidades no d&mbito da contratagdo de cursos pelos gestores da
Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Renda de Mato Grosso do Sul (Seter/MS),
posicionou-se pelo julgamento regular das contas, visto nédo ter havido falhas com reflexos

financeiros. Oportuno trazer a baila o seguinte excerto de tal deciséo:

“Como ndo ha noticia de ocorréncia grave nos contratos executados no
exercicio (Contratos 014/2000 e 054/2000), pode-se entender que a falha ndo

teve repercussao no caso concreto, podendo ser relevada nesta hipotese.

No que tange as falhas no acompanhamento e fiscalizagéo, registro que, em
outros processos de tomada de contas especial instaurados para tratar de
irregularidades relativas a execugdo do Planfor no Estado do Mato Grosso do
Sul, ficou caracterizado que o programa foi gerido de forma negligente, sem que
0s agentes publicos estaduais responsaveis adotassem providéncias eficazes

para controle das agées.

30. Todavia, neste caso especifico, ndo ficaram configuradas falhas na
fiscalizagdo, visto que nao se detectou a ocorréncia de impropriedades na
execugdo dos Contratos 88/1999, 109/1999, 014/2000 e 054/2000.”

Por tal motivo, requer-se, de plano, a decretagdo de irrelevancia material das falhas
apontadas no Relatério da 22 ICE, afastando, pois, a guisa da mera irregularidade formal

dos atos inquinados, do julgamento dos mesmos na condi¢do de viciados.
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E de se reconhecer que qualquer inconformidade ja foi sanada pelas medidas adotadas

pela SESA em relagao a observancia das Recomendacgées feitas pela CGE.

Aqui cabe destacar que o ndo aproveitamento dos efeitos produzidos pelos atos tidos por
viciados vem sendo superada pela idéia da preservagdo dos seus efeitos, isto porque, num
exercicio de ponderagdo de valores, muitas vezes se deve primar pelo Principio da
Seguranca Juridica e da boa fé do administrador em detrimento do Principio da Estrita

Legalidade e do formalismo excessivo.

Neste sentido, o Conselho Nacional de Justica, em excerto trazido do PARECER DE
MERITO SOBRE ANTEPROJETO DE LEI N° 200810000015608, proferido pelo
CONSELHEIRO MINISTRO JOAO ORESTE DALAZEN na data de 09/06/2009, e relatado
pelo CONSELHEIRO PAULO LOBO, cujo assunto se refere a ato do TRT 152 REGIAO -
OFICIO 11/2009-CSJT.GP.ASPAS - PROCESSO MA-706/2008-895-15-00.8:

(...) E certo que, em principio, a administracdo publica apenas pode e deve
emitir atos validos, ou seja, adaptados ao modelo legal.

Sucedem, no entanto, situagcées em que o administrador publico, num contexto
de lisura e boa-fé, expede atos em desconformidade com o modelo legal,
movido por interpretagbes equivocadas dos preceitos que Ilhe presidiram a

formacao.

No caso, questiona-se: o que fazer em relagdo aos cargos e fungbes criados por
ato administrativo, bem assim em relagdo aos atos efetivamente praticados no
desempenho de tais atribuicbes? Em tese, extingui-los seria uma solugdo
juridicamente facil e simples, mas significativamente danosa a Administragéo,

como o proprio CNJ reconheceu precedentemente.

Entendo, por isso, que a melhor alternativa, como aconteceu nos casos
anteriormente abordados, é a revisdo ex officio como fruto de verificagdo da
propria Administracéo da necessidade de sanear ilegalidades no seu ambito de

atividades, assim que estas sdo constatadas.

Segundo os ensinamentos de WEIDA ZANCANER: "o principio da legalidade
visa a que a ordem juridica seja restaurada, mas néo estabelece que a ordem

juridica deva ser restaurada pela extingdo do ato invalido.”

E aduz que:

"ha duas formas de recompor a ordem juridica violada, em razdo dos atos
invalidos, quais sejam, a invalidagdo e a convalida¢do."(ZANCANER, Weida. Da
convalidacdo e da invalidagdo dos atos administrativos. 2% ed., Sdo Paulo:
Malheiros, 2001, p. 56)

Convalidagédo, seguindo o conceito da melhor doutrina, é o suprimento da

invalidade de um ato com efeitos retroativos, e que pode provir da Administragao
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ou do particular afetado, quando sua manifestagdo era pressupostoNlegal de

validade do ato.

Logo, o principio da legalidade que, no primeiro momento, faria supor que
a Administragao deve invalidar o ato, apresenta formas de recompor a
ordem juridica, até mesmo pela economia da Administragdo Publica. A
convalidagéo visa, enfim, a restauragdo, ndo s6 do principio da legalidade,
mas principalmente da estabilidade das relagcées constituidas, em
observéncia ao principio da segurancga juridica. Portanto, quando possivel a
convalidagéo dos atos viciados, a Administragdo Publica ndo podera negar-se a
promové-la, porquanto se impbée como verdadeiro dever do Estado (...). GRIFOS
NOSSOS

A manutengdo do ato administrativo viciado vem merecendo grande destaque na doutrina
patria, havendo, de acordo com as briosas palavras do Professor Jacintho Arruda Cémara,
duas formas de preservacdo do ato administrativo, conforme segue: “A preservacdo dos
efeitos dos atos administrativos produzidos com vicio pode se dar de dois modos: através
da ‘convalidagdo dos atos administrativos’, ou pelo que se chama da estabilizacdo dos
efeitos dos atos administrativos viciados’.” (in A PRESERVACAO DOS EFEITOS DOS
ATOS ADMINISTRATIVOS VICIADOS, Revista Dialogo Juridico, Numero 14,, julho/agosto
2002, Salvador, Babhia).

A convalidagdo, também conhecida como aperfeicoamento ou sanatéria, é forma de
aproveitamento dos atos administrativos com vicios sanaveis, operando efeito retroativo até
a data da realizagdo do ato que se quer corrigir. E tal instituto admitido como aplicédvel aos

atos viciados, na forma do art. 55 da Lei 9.784/99, logo abaixo transcrito:

Art. 55. Em decisdo na qual se evidencie ndo acarretarem lesdo ao interesse
publico nem prejuizo a terceiros, os atos que apresentarem defeitos sanaveis

poderdo ser convalidados pela propria Administragdo.

O saneamento dos atos convalidaveis se da pela via da ratificacdo, reforma ou converséao.
Na ratificacdo, a autoridade que praticou o ato ou superior hierarquico decide sanar o ato
invalido anteriormente praticado, suprindo a ilegalidade que o vicia. Ja na reforma ou

converséo, o novo ato suprime a parte invalida do anterior, mantendo sua parte valida.

A conveniéncia e oportunidade do gestor responsavel pela produgdo de efeitos do ato
podem indicar que o mesmo seja convalidado em relagdo aos vicios relacionados a
competéncia e a forma do ato, conforme esclarece a melhor doutrina: “(...) S&o
convalidaveis os atos que tenham vicio de competéncia e de forma, nesta incluindo-se
os aspectos formais dos procedimentos administrativos.” (CARVALHO FILHO, José

dos Santos. Manual de Direito Administrativo, Rio de Janeiro: Lumen Juris, 23% ed., 201).
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Atenta a essa realidade, tem a Jurisprudéncia se manifestado pela convalidagdo Wgs atos

administrativos, conforme segue abaixo:

TIMG - LEGISLATIVO MUNICIPAL - COMISSAO PROCESSANTE -
CASSACAO DE PREFEITO - REQUISITO DE 2/3 DA CASA - VICIO SANADO -
CRITERIO DA PROPORCIONALIDADE - O ART. 58, § 1°, DA CR/88 - OFENSA
- NULIDADE. ORDEM CONCEDIDA. A teoria das nulidades comporta
convalidagcéao do ato viciado praticado em procedimento administrativo em
que a lei ndo comina a pena de nulidade absoluta (...). (P. 4115616-
79.2004.8.13.0000).

STJ - TRIBUTARIO. TERMO DE INFRACAO NO TRANSITO.
INCOMPETENCIA DO AGENTE. VICIO SANAVEL DO AUTO DE INFRACAO.
RECONHECIMENTO DE  OFICIO PELO PODER  JUDICIARIO.
IMPOSSIBILIDADE. ANALISE DE DIREITO LOCAL. SUMULA N° 280 DO STF.
JUROS DE MORA. APRECIACAO PREJUDICADA. {(...)

Il - A doutrina moderna do direito administrativo tem admitido, mutatis mutandis,
a aplicagéo das regras sobre nulidade dos atos juridicos do direito privado nas
relagbes de direito publico, definindo os atos invalidos em nulos e anulaveis, a
depender do grau de irregularidade. No caso da primeira espécie (nulos), o ato é
insanavel, ndo permitindo convalidagdo, podendo o vicio ser reconhecido de
oficio pelo Juiz. Quanto aos atos anulaveis, admite-se a convalidag¢ao, sendo
possivel o reconhecimento da invalidade apenas por provocagéo do interessado.

Il - Na hipétese dos autos, de ato expedido por sujeito incompetente, a doutrina
classifica como ato anulavel, permitindo sua convalida¢do, que é o suprimento
da invalidade do ato com efeitos retroativos, de sorte que o Tribunal de origem

né&o poderia ter reconhecido de oficio a sua invalidade.

IV - Segundo o magistério de José dos Santos Carvalho Filho: "Nem todos
os vicios do ato permitem seja este convalidado. Os vicios insanadveis
impedem o aproveitamento do ato, ao passo que o0s vicios sanaveis

possibilitam a convalidacdo. Sdo _convaliddveis os atos que tenham vicio

de competéncia e de forma, nesta incluindo-se os aspectos formais dos

procedimentos administrativos” (...).

(REsp 850.270/RS, Rel. Ministro FRANCISCO FALCAO, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 08/05/2007, DJ 31/05/2007 p. 378).

Da mesma forma, O Douto Procurador de Contas do Estado do Tocantins-TO, Alberto
Sevilha, discorrendo sobre o papel do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas
asseverou que: “No caso de existéncia de irreqularidade formal, que ndo cause prejuizos
ao erario, € de bom juizo relevar a impropriedade detectada. Todavia, deve-se
recomendar a Administragdo atentar a falha apontada, vez que, se contumaz, enseja a

rejeicdo dos atos futuros.” (in O Ministério Publico Junto ao Tribunal de Contas. Disponivel em:
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<http://www.tce.to.gov.br/mpc/index.php?option=com_content&task=view&id=26&ltexqid=1>

acesso em: 02 jun.2010.

Né&o procedida a convalidacdo, pode o ato viciado ser estabilizado, a fim de que, em nome
da sequrancga juridica das relagbes administrativas e dos principios da economicidade e da

supremacia do interesse publico, tenha seus efeitos albergados no plano fatico.

Na estabilizagdo, o ato administrativo permanece consignando o conteudo viciado, sem que
haja qualquer agdo impugnadora, seja por parte da propria Administragéo, seja por parte
dos orgéos de controle ou particular interessado, que venham a corrigir o ato maculado. O
ordenamento juridico acolhe o conteudo do ato irregular, independentemente da vinculagdo
de tal contetido ao ato. E o caso, por exemplo, do ato de recebimento de documentos
necessarios a avaliar a qualificagdo técnica do licitante, onde o Edital licitatério deixou

expressamente de indicar a necessidade da apresentacdo daqueles documentos.

Sobre o assunto, a Professora Weida Zancaner elucida que “os atos invalidos geram
conseqliéncias juridicas, pois se ndo gerassem ndo haveria qualquer razdo para nos
preocuparmos com eles. Com base em tais atos, certas situacoes terdo sido instauradas e
na dinamica da realidade podem converter-se em situagées merecedoras de prote¢éo, seja
porque encontrardo em seu apoio alguma regra especifica, seja porque estardo abrigadas
por algum principio de Direito. Estes fatos posteriores a constituicdo da relagdo invalida,
aliada ao tempo, pode transformar o contexto em que esta se originou, de modo a que fique
vedado a Administragdo Publica o exercicio do dever de invalidar, pois fazé-lo causaria
ainda maiores agravos ao Direito, por afrontar a seguranga juridica e a boa-fé. (in Da
Convalidacdo e Invalidacdo dos Atos Administrativos. 22 ed., Malheiros Editores, S&o
Paulo, 1993)

Destarte, em conformidade com o que ja foi exposto, esperamos sejam acatados nossos
esclarecimentos em virtude de ja terem sido tomadas todas as providéncias necessarias no
sentido de sanar qualquer falha, tendo sido convalidado e/ou estabilizado qualquer ato

viciado discriminado no Relatério da 22 ICE. [sic]

Analise da CGE

A manifestagdo do Diretor do Hospital Geral de Fortaleza, Sr. Z6zimo Luis de Medeiros
Silva, se referiu, em diversos pontos, ao Relatério da 22 ICE, o que parece demonstrar que
ele se refere a constatagbes feitas por uma auditoria do Tribunal de Contas do Estado —
TCE, mesmo porque, no presente relatorio, se observou a ocorréncia de graves
irregularidades e de indicios de danos ao erario para as quais nao cabe a afirmativa de que

se tratam de meros “aspectos formais dos procedimentos administrativos”.
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Nesse sentido, destacamos os itens 3.2.2.1, 3.2.2.2, 3.2.2.4 deste Relatério, nsg quais
foram constatadas irregularidades no controle da frequéncia e da assiduidade dos médicos
cooperados que prestam servico no HGF e que demonstram a existéncia de pagamentos

indevidos com que podem ensejar dano ao erario.

Nos itens 3.2.2.3 e 3.2.2.5 foi constatada a ocorréncia de pagamentos por meio de acordo

verbal, sem cobertura contratual, em flagrante desrespeito ao principio da legalidade.

No item 3.2.2.6 constatou-se médicos com extensas jornadas de trabalho, incompativeis
com a qualidade de atendimento de um hospital do nivel de complexidade do HGF,
inclusive, com a observacdo de uma médica que extrapola a quantidade de horas

existentes no més.

No item 3.2.2.7 houve a constatagdo de grave irregularidade na frequéncia de profissional

médico, relacionada a conflito de horario em outro hospital publico.

Finalmente, no item 3.2.2.8, constatou-se o conflito de interesse no caso de o presidente da

Cooperativa dos Médicos Intensivistas exercer a fungdo de Coordenador da UTI do HGF.
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4. CONCLUSAO

238. Conforme o escopo e os aspectos abrangidos pelos trabalhos de auditoria, constatou-se
que procede a denuncia apresentada em relacdo ao nao cumprimento da carga-horaria
pelos médicos do Hospital da Policia Militar, bem como aquela relativa aos médicos das
Cooperativas CEMERGE e COMINT que trabalham no Hospital de Messejana e no
Hospital Geral de Fortaleza e recebem por horas nao efetivamente trabalhadas e/ou em

valor superior ao da hora normal.

239. Ademais, foram verificadas constatagdes referentes aos itens a seguir relacionados,
consignados neste Relatério, que devem ser objeto de adogdo de providéncias para
atendimento as respectivas recomendacdes por parte dos responsaveis pela Secretaria da

Saude — SESA e pelas unidades de saude:

Hospital da Policia Militar

3.1.1. Horario do Registro de Frequéncia ndo ¢ Cumprido pelos Médicos do HPM,;
3.1.2. Escala de Servigos dos Médicos tem Carga Horaria Inferior a 80 Horas/Més;

3.1.3. Quantidade de Pacientes Atendidos é Pequena para a Equipe de Médicos do
HPM;

Hospital de Messejana

3.2.1.1. Fragilidades no Controle da Frequéncia do Hospital de Messejana;

3.2.1.2. Inspegbes Realizadas pela Auditoria Constatam Irregularidades na

Frequéncia dos Médicos do Hospital de Messejana;

3.2.1.3. Médicos Cooperados Lotados na Sala de Parada Cardio-Respiratéria

Recebem em Dobro por Horas Trabalhadas;
3.2.1.4. Erros nos Valores Pagos aos Médicos pelo Periodo Trabalhado na SPCR;

3.2.1.5. Irregularidades nas Glosas Efetuadas no Processo de Pagamento da
CEMERGE;

3.2.1.6. Hospital de Messejana Paga Gratificagbes de Chefias sem Previsdo Expressa

no Contrato;
3.2.1.7. Erros nos Pagamentos de Gratificagdes de Chefias;
3.2.1.8. Acumulagdes Indevidas de Gratificagdes de Chefias;

3.2.1.9. Médicos da CEMERGE no Hospital de Messejana tém Jornada de Trabalho

Excessiva;
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3.2.1.10. Médico do Hospital de Messejana Tem Conflito de Horario em outro

Publico;

spital

3.2.1.11. Conflito de Interesse na Fiscalizagcdo do Contrato da CEMERGE com o

Hospital de Messejana;

Hospital Geral de Fortaleza

3.2.2 Das Constatagdes No Hospital Geral De Fortaleza
3.2.2.1. Fragilidades no Controle da Frequéncia do HGF;

3.2.2.2. Inspecdes Realizadas pela Auditoria Constatam Irregularidades na

Frequéncia dos Médicos do HGF;

3.2.2.3. Médicos Cooperados Lotados no Eixo Vermelho Recebem Horas Trabalhadas

50% Superior a Hora Normal;

3.2.2.4. Erros nos Valores Pagos aos Médicos pelo Periodo Trabalhado na

Emergéncia do HGF;

3.2.2.5. HGF nao Apresentou Acordo que Estabeleceu e Quantificou Valor de

Gratificagdes de Chefias;
3.2.2.6. Médicos da CEMERGE no HGF tém Jornada de Trabalho Excessiva;
3.2.2.7. Médico do HGF Tem Conflito de Horario em outro Hospital Publico;

3.2.2.8. Conflito de Interesse no Acompanhamento dos Servicos Prestados pela
CEMERGE € pela COMINT ao HGF.

240. Assim, este relatério de auditoria devera ser encaminhado a Secretaria da Saude para
conhecimento e adogdo de providéncias para atendimento as recomendacgdes ora
consignadas, e sugere-se que copia do mesmo seja destinada a Casa Civil, que solicitou a
auditoria especial, objeto deste documento, para apuragdo da denuncia de irregularidades

cometidas em hospitais do Estado.

241. Ademais, em face das constatagdes da auditoria apontarem para indicios de
cometimento de crimes tipificados na Lei n° 8.666/1993, o titular do Controle Interno do
Estado deve encaminhar cépia do presente relatério ao Ministério Publico Estadual,

nos termos do art. 102 da citada Lei.

242. Finalmente, com base no disposto do paragrafo unico do Art. 67 da Constituicao Estadual

c/c o Art. 54 da Lei Estadual n°® 12.509/1995, os responsaveis pelo controle interno devem dar
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lidade
solidaria, considerando que ha indicios de cometimento de crime tipificado no Cddigo Penal
Brasileiro, Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

ciéncia do teor deste relatério ao Tribunal de Contas do Estado, sob pena de respons

Fortaleza, 05 de novembro de 2013.

Virgilio Crescéncio Grangeiro Antonio Sergio Beltrdo Mafra
Auditor de Controle Interno Orientador de Célula
Matricula n°® 1661221-9 Matricula n® 1617181-6

Aprovado por:

George Dantas Nunes
Coordenador de Auditoria Interna
Matricula n°® 1617271-5
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ANEXO |

Frequéncia da Sala de Parada

Anexo suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175
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ANEXO Il
GLOSAS UNDEP
Anexo suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175
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ANEXO Il

ANALISE DETALHADA DAS GLOSAS EFETUADAS PELO HOSPITAL DE MESSEJANA
(OUTUBRO 2012)

Anexo suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175
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ANEXO IV

GOVERNO oo~
EsTADO no CEARA
Secretaria da Saadas - SESA

085.: HORARIOS DE PLANTOES

DA EMERGENTIA FUNCIONARIO RECEBE DA SECRETARIA

DA EMERGENCIA DIARIAMENTE AS

2;:2 a ghhs FOLHAS DE REGISTRO DE COMPARECIMENTO
e a " hs DOS PLANTONISTAS DO DIA SEGUINTE
SO s ATE AS 15h30rmin,

07hs as 19hs

h 4
FUNCIONARIO DISPONIBILIZA NA SALA
DA CHEFIA MEDICA/ESTAR MEDICO
AS FOLHAS DE REGISTRO DE
COMPARECIMENTO NOS SEGUINTES
HORARIOS: 06:55HS, 12:55HS, 18:55HS,

A 4
FUNCIONARIO RECOLHE NA SALA DA
CHEFIA MEDICA/ESTAR MEDICO AS
R.C. COLOCANDO AS MESMAS NA URNA NO
SETOR DE AlH NOS SEGUINTES HORARIOS:
07:20HS, 13:20 HS £ 19:20HS.

NOQ DIA SEGUINTE AQ PLANTAO O

LEGENDAS: i

G HEGISTRD BE COMPARECIRIENTD FUNCIONARIO DAS. E. RECOLHE OSR. C.

S. E. - SECRETARIA DA EMERGENCIA JUNTAMENTE COM O RELATORIO DA
~~~NUGEM - NUCLEQ GESTOR DA EMERGENCIA COORDENACAQ DE PLANTAQ E AS

JUSTIFICATIVAS CASO EXISTAM.

7

A SECRETARIA DA EMERGENCIA
ENCAMINHA AQ NUGEM PARA
ANALISE EM REUNIAC COM AS
GERENCIAS DAS CLINICAS PARA DECISAQH

A4

O NUGEM DEVOLVE OS REGISTRO DE

COMPARECIMENTO A SECRETARIA DA

EMERGENCIA PARA ELABORACAO DAS
FREQUENCIAS MENSAIS.

,\{\ .

4 FIM

Emmgém%@‘ W \\:\_
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. GOVERNO no
Es1Ap0 o CEARA SUS

Secretaria da Saude - SESA

SCORETRRIS EITAGUAL DA SAGDE SHT
A
7
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JUSTIFICATIVA DE ENTRADAS/SAIDAS FORA DOS HORARIOS ESTABELECIDOS

Nome do plantonista:

Data do plantao: ! / Horario do plantao:
Horario real de entrada/saida:
JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo
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ANEXO VI
MEDICOS DA EMERGENCIA DO HGF (AGOSTO 2012)
QUE TRABALHARAM NO EIXO VERMELHO/HGF

Anexo suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175
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MEDICO QUE TRABALHOU NO EIXO AZUL

Anexo suprimido conforme art.34 da Lei Estadual n°15.175
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