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1. APRESENTACAO

O presente Relatério decorre da fiscalizagdo in loco
realizada pela Controladoria-Geral do Municipio, no exercicio de suas
atribuicGes constitucionais e legais enquanto orgdo o integrante do
Sistema de Controle Interno, tendo por objeto a avaliacdo do Contrato
de Gestdo n? 001/2022, celebrado entre o Municipio de Sdo Bernardo
do Campo e a Organizacdo Social contratada.

A auditoria foi conduzida em conformidade com as
acOes previstas no Plano Operativo, utilizando-se de checklist
estruturado com base nos normativos legais e contratuais aplicaveis,
bem como nas impropriedades apontadas anteriormente consignadas
pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo - TCESP, com o
propdsito de verificar a regularidade, a conformidade, a eficiénciae a
transparéncia da execuc¢do contratual, em prol do aperfeicoamento
continuo da gestdo publica.

Para a realizacdo dos trabalhos, os técnicos da

\

Controladoria-Geral procederam a selecdo, por amostragem, de
Unidades de Saude vinculadas ao ajuste, abrangendo a andlise da execucdo do Contrato de

Gestdo do periodo compreendido entre janeiro e agosto de 2025.
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2. OBIJETIVOS

Considerando as atribuicdes constitucionais, legais e institucionais da
Controladoria-Geral, decorrente da Lei Municipal n2 7.367, de 15 de janeiro de 2025%, bem
como o Decreto n2 23.152/20267, o presente trabalho tem por objetivo orientar, padronizar e
qualificar as acgoes fiscalizatdrias relativas a execucdo do Contrato de Gestdo SS n? 001/2022,
celebrado com a Fundacdo do ABC — FUABC.

Busca-se assegurar a observancia dos principios da legalidade, legitimidade,
economicidade e regularidade administrativa, bem como o cumprimento das metas pactuadas,
adequada governanca e a efetividade dos controles internos da Organizagdo Social, a eficiéncia,
a eficacia e a efetividade na aplicacdo dos recursos publicos, além da adequada prestacdo dos
servicos de salde a populacgado.

Nesse contexto, os objetivos especificos da fiscalizacdo in loco consistem em :
e \Verificar a aderéncia as clausulas contratuais;

¢ Analisar indicadores, metas e resultados pactuados;

e Examinar a regularidade da gestdo de pessoas;

e Avaliar os processos de compras e contratagdes;

¢ Identificar riscos, fragilidades e oportunidades de aprimoramento da gestao.

3. ESCOPO

O escopo da fiscalizagdo contempla, ainda, a verificacdo da regularidade da
execucdo contratual, a mitigacdo de riscos, o saneamento das impropriedades apontadas pelo
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo — TCESP e o fortalecimento do sistema de controle e

avaliagdo da gestdo.

A auditoria abarcou o periodo de 13 a 16 de janeiro de 2026, contemplando:

o Execucdo do contrato;

thitps://www.saobernardo.sp.gov.br/documents/640736/2341307/LEI+N%C2%BA+7.367%2C+DE+15+DE+JANEIRO+DE+2025/db9
26b5c-c54b-6d8c-adad-c18c37507b61
https://www.saobernardo.sp.gov.br/documents/640736/2341298/DECRETO+N%C2%BA+23.152%2C+DE+ 15+ DE+JANEIRO+DE+20
26.pdf/dace5035-d364-5278-0993-1055702eedb2
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Documentagdo comprobatadria;

Relatdrios gerenciais;

Sistemas informatizados;

Entrevistas com gestores e responsaveis técnicos;

Evidéncias coletadas por meio do checklist institucional.

4. METODOLOGIA

Os trabalhos realizados pela equipe multidisciplinar, mediante:
Aplicacdo de Checklist de Auditoria em Contrato de Gestdo;
Andlise documental;
Confronto entre dados contratuais e execucdo real;
Testes de conformidade;
Visitas técnicas presenciais, as quais abrangeram as unidades abaixo:
* Complexo da FUABC;
» Hospital de Clinicas;
» Hospital de Urgéncia;
= UBS Alves Dias;
= UPA Alves Dias/Assuncdo;
= UPA S3o Pedro.
Entrevistas com gestores e profissionais das areas visitadas;
Inspecdo fisica das instalagoes;
Conferéncia documental e sistémica;
Registro fotografico e emissdo de relatério circunstanciado.
Critérios utilizados:
Legislacdo vigente;
Termos do Contrato de Gestdo;
Normativos do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;
Relatdrio de Acompanhamento da Execugdo — Contrato de Gestdo — TCESP (TC-
006416.989.25-9);
Relatdério de Fiscalizagdo — Acompanhamento Prefeitura Municipal (TC-
006724.989.24-9);

Boas praticas de governanga publica.
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5. REFERENCIAL NORMATIVO

e Lei Federal n2 8.080/1990° (Lei Orgéanica da Satde);

e Lei Federal n? 13.019/2014* (Estabelece Regime Juridico das parcerias entre a
administracdo publica e as organizagbes da sociedade civil);

e Lei Municipal n2 6.689/2018° (Organizag¢des Sociais — SBC);

e Lei Municipal n2 7.367/2025 ¢ (Criacdo da Controladoria-Geral do Municipio);

e Decreto n? 23.152/20267 (Poder de Fiscalizagdo da Controladoria-Geral do
Municipio);

e Contrato de Gestdo SS n2 001/2022® e respectivos Termos Aditivos;

¢ Regulamento de Compras da FUABC?;

e Portaria MS n2 2.048/2002 %¢;

e Instrucdo n2 1/2024 do TCESP %;

3 https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm

4 hitps://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2014/1ei/113019.htm

= https://leismunicipais.com.br/a/sp/s/sao-bernarde-do-campo/lei-ordinaria/2018/668/6689/lei-ordinaria-n-6689-2018-dispoe-
spbre-a-gualificacao-de-entidades-de-fins-nao-economicos-como-organizacoes-sociais-autoriza-o-poder-executivo-a-firmar-
contratos-de-gestao-com-organizacoes-sociais-e-termos-de-parceria-com-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico-
revoga-a-lei-municipal-n-5628-de-14-de-dezembro-de-2006-e-da-outras-providencias
Shttps://www.sacbernardo.sp.gov.br/documents/640736/2341307/LEI+N36C2%BA+7.367%2C+DE+ 15+ DE+JANEIRO+DE+2025/dbg
26b5c-c54b-6d8c-adad-c18c37507b61
"https://www.saobernardo.sp.gov.br/documents/640736/2341298/DECRETO+N%C2%BA+23.1523%2C+DE+15+DE+JANEIRO+DE+20
26.pdf/dace5035-d364-5278-099a-1059f02eedb2
Shttps://fuabc.org.br/portaldatransparencia/complexo-de-saude-de-sao-bernardo-do-campo

9 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/regulamento-de-compras-fundacao-do-abc/

12 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2002/prt2048 05 11 2002.html

U htips://www.tce.sp.gov.br/legislacao/instrucao/instrucoes-12024
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Um bom planejamento e a defini¢do clara de metas no Plano de Trabalho sdo
fundamentais para garantir a eficiéncia e a transparéncia na execuc¢do das acOes previstas. Metas
bem estruturadas, mensurdveis e acompanhadas de indicadores permitem avaliar o
desempenho da gestdo, identificar avancos e corrigir desvios ao longo do processo. Além disso,
arevisdo periodica dessas metas assegura que elas permanecam alinhadas as necessidades reais
da populacdo e as diretrizes estratégicas da Secretaria de Salde, promovendo a melhoria
continua dos servicos prestados e fortalecendo a credibilidade da parceria entre o poder publico
e a organizacdo social.

Disponibiliza-se, as questoes formuladas, acompanhadas das respectivas
respostas ofertadas pelo Complexo da FUABC, evidéncias documentais, achados de auditoria e

analise técnica decorrente.

1. O Plano de Trabalho contém metas claras, mensuraveis e com indicadores definidos?

ET Sirmn D Nao D Prejudicado

2. Ha metas reiteradamente ndo atingidas (consultas médicas, enfermagem, odontologia)?

D Sim ENEQ [:] Prejudicado

3. Caso afirmativo no item acima, apresentar as causas, relatdrios, procedimentos adotados

visando melhorias.

D Sim D Nao E|/ Prejudicado

4. Ha registro formal de revisdes ou atualizacdes das metas ao longo do exercicio?

ET Sim D Mao D Prejudicado

5. Existe processo documentado para justificar metas ndo atingidas ou superadas?

ET Sim D MNao D Prejudicado

6. Existe algum estudo para detalhamento da memdria de cdlculo das metas propostas no

Plano de Trabalho?

D Sim D Nao El’ Prejudicado

7. As metas sdo acompanhadas periodicamente por relatérios internos antes de serem

enviados ao TCESP?

ET Sim D Nao D Prejudicado
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Achados:

Evidéncias:

Metas claras e mensuraveis: O Complexo da FUABC informou gue o Plano de
Trabalho apresenta indicadores definidos, o que demonstra alinhamento com
boas praticas de gestdo e permite acompanhamento objetivo;

Cumprimento das Metas: O Complexo da FUABC informou que ndo foram
identificadas situacGes recorrentes de descumprimento, conforme oficio
apresentado;

Estudo da memodria de célculo das metas: O Complexo da FUABC informou que
este estudo € realizado pela Secretaria de Salde. Isso pode prejudicar o
planejamento e alcance das metas;

RevisGes e atualiza¢des formais: O Complexo da FUABC informou que ha
registros de revisdes periddicas das metas, o que reforca a preocupagdo com
ajustes ao longo da execucgdo;

Processo documentado para justificar metas ndo atingidas ou superadas: O
Complexo da FUABC afirmou que existe formalizacdo, garantindo transparéncia
e rastreabilidade;

Acompanhamento interno periddico: As metas sdo monitoradas por relatérios

internos antes do envio ao Tribunal de Contas, o que fortalece o controle prévio;

Oficio DG n2 14/2026 do Complexo da FUABC (enviado pelo Complexo);
Planos de Trabalho (consultados pela CG);

Relatdrio de Metas - 12 e 22 Quadrimestre de 2025 da OS (Consultados pela CG).

Analise técnica:

O Complexo da FUABC informou no questionario ndo ter identificado situacoes

recorrentes de descumprimento de metas. Ndo obstante, de acordo com analises realizadas por

amostragem, identificamos as seguintes situagdes recorrentes:
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12 Quadrimestre/2025:

Unidade Indicador Desempenho Justificativa apresentada Arquivo
Todas as o 0 % de Servico ndo iniciado, 1_Relatorio_Metas
Telemedicina - ~ .
UBS execucao contratacdo em tratativas 1°Q 2025 0S - P1
- Unidade inaugurou no final do
0,
Consulta Atingiu31.% més de dezembro/2024, 1_Relatorio_Metas
UBS Calux da meta ;
enfermagem passando ainda por processo 2°2Q 2025 05-P1
de readequacao
22 Quadrimestre/2025:
Justificativa
Unidade Indicador Desempenho Arquivo
apresentada

Servico nao iniciado,
contratagdo em
tratativas

1_Relatorio_Metas

Tel dici
elemedicina 2°Q 2025 0S5 - P1

Todas as UBS 0 % de execucao

Encontra-se em fase
de implantagao
gradual e ainda nao
esta operando com
sua capacidade

Atingiu 63 % da

1 Relatorio_Metas
meta = =

220 2025 05-P1

Consulta

UBS Calux
enfermagem

assistencial completa

Entendemos que esses indicadores devam ser acompanhados e analisados pela
Organizacdo Social (OS) e, caso persista o descumprimento na revisdo mais atual das metas,
sejam adotadas acOes para a devida regularizagdo, em conformidade a clausula 3.1.7.1, Incisos |
a VI, do Contrato de Gest3o n2 001/2022 12

Qutro ponto, é que o Complexo da FUABC informou que o estudo da memdaria de
calculo das metas propostas no Plano de Trabalho é realizado pela Secretaria de Salde, o que
pode prejudicar o planejamento e o alcance das metas. No entanto, ressaltamos que sdo
obrigacées e responsabilidades comuns das partes (0S e ORGAO SUPERVISOR): elaborar, avaliar
e aprovar o Plano de Trabalho e a Proposta Financeira para o cumprimento das metas,
indicadores e prazos estabelecidos no Contrato de Gestdo SS n2 001/2022, conforme Clausula

5.1, inciso Il, do referido Contrato 3.

123.1.7 - Do Eixo da Avaliacdo das acbes de Satde:

3.1.7.1-A Organizacdo Social de Satde devera:

| - Acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade das acdes de salde;

Il - Avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade das acdes de satide por meio dos indicadores estabelecidos nos Planos de
Trabalho;

Il - Avaliar a satisfacdo dos pacientes e acompanhantes;

IV - Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelo GRGAO SUPERVISOR;

\/ - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VI - Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacBo dos recursos financeiros previstos nos Cronograma de
Desembolso.

135.1-S30 responsabilidades comuns das partes:

Il - Elaborar, avaliar e aprovar o Plano de Trabalho e a Proposta Financeira para o cumprimento das metas, indicadores e prazos
estabelecidos neste contrato de

gestdo;

)
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No que se refere ao quesito Gestdo de Pessoas, o Complexo da Fundagdo do ABC
— FUABC é o responsavel por todas as contratacbes destinadas ao atendimento da Salde no
Municipio de S3o Bernardo do Campo. Neste contexto, representantes da instituicdo
apresentaram justificativas para todos os questionamentos formulados, bem como
documentacdo comprobatdria solicitada no momento da fiscalizagdo in loco e a requisicdo de
documentos.

A acdo teve como objetivo subsidiar a analise desta fiscalizacdo, possibilitando a
coleta, por amostragem, de informacoes qualificadas acerca dos procedimentos administrativos
adotados na gestdo de pessoas e préticas vigentes. Tais informacdes contribuiram para a
avaliacdo da harmonia, da eficiéncia e da aderéncia dos processos as normas legais e
regulamentares aplicaveis, bem como as boas praticas de governancga.

Apresentam-se, a seguir, as questdes formuladas, acompanhadas das
respectivas respostas, evidéncias documentais, achados de auditoria e andlise técnica

decorrente.

1. O processo de selecdo e contratacdo de pessoal pela OS segue critérios objetivos e

documentados?

ET Sirmn D Nao D Prejudicado

2. Todos os colaboradores passam pelo processo seletivo? Inclusive os cargos de chefia e

geréncia?

ET Sim D U ET) D Prejudicado

3. Existem registros de treinamentos obrigatdrios (ex.: cursos previstos em normas médicas

para atuacdo em urgéncia e Emergéncia)?

ET Sim D MNao D Prejudicado

4. Ha cronograma dos treinamentos/cursos obrigatdrios de forma que inclua todas as equipes

que devam participar?

E Sim D Nao D Prejudicado

5. Existe um controle sobre o cumprimento deste cronograma?

EI" Sirn D Mao D Prejudicado
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6. Ha publicidade das vagas disponiveis na OS, bem como o procedimento de selecdo,

inclusive os respectivos editais, resultados, admissdes? (*forma publica, objetiva e impessoal).

E Sim D N3o D Prejudicado

7. O controle de frequéncia dos profissionais é eletronico e auditavel, ou ainda manual?

Solicitar folha de frequéncia aleatdria por n2 de matricula de 3 funcionarios.

ET Sirm D Nao D Prejudicado

8. Existe a validacdo da frequéncia e horario pelo superior imediato, com a devida

identificacdo?

ET Sirm D Nao D Prejudicado

9. Com relagdo ao Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) houve alguma atualizacdo quanto

aos procedimentos firmados com o Ministério Piblico em outubro de 2018?

D Sim Eﬂﬁu D Prejudicado

10.Existem relatorios, atas, documentos comprobatdrios referente as tratativas firmadas com

o Ministério Publico?

D Sim D N3o EI/ Prejudicado
Achados:

Foi solicitado o encaminhamento das folhas de frequéncia referentes ao més de
agosto de 2025 dos médicos que registram a frequéncia manual, os quais pertencem ao
Programa Mais Médicos.

Durante a andlise documental das folhas de frequéncia dos médicos, relativas

aos periodos de 16/07/2025 a 15/08/2025 e 16/08/2025 a 15/09/2025, constatou-se:

* Falta de validagdo formal do Diretor Técnico com as demais folhas:
= Juliana Vieira Biason Biometto - HA
*  Waldec Jorge David Filho — HA

e Marcacdo de ponto em dias ou horarios diferentes da escala médica (Doc. 1):
= Simone Postal Pires - HM
o Escala: 07:00—-19:00
o Marcagéo: 07:00—-17:00

= Luis Fernando Delgadinho Trigo - HM
o Escala: 13:00 - 19:00 (Terga)

11:00 - 19:00 (quarta e sexta)
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o Marcagdo: 13:00 — 19:00 (segunda, terca e quinta)
11:00 - 19:00 (quarta e sexta)

= (Carolina Novaes Perniqueli — HU
o Escala: 07:00 - 19:00 (sabado)

o Marcagdo: 07:00-19:00: 16/08 (sabado), 25/08 (segunda)
30/08 (sabado), 01/09 (segunda), 08/09 (segunda),13/09
(sabado) e 15/09 (segunda);

19:00 - 07:00: 16/08 (sabado);

08:00 — 17:00: 18/08 a 22/08 (sequnda a sexta),
26/08 a 29/08 (segunda a sexta), 02/09 a 05/09
(segunda a sexta) e 10/09 (quarta)

13:00 - 19:00: 30/08 (sabado)

= Gustavo Henrique Cantisani Finotti - HU
o Escala: 19:00—-07:00 (quarta)
o Marcagdo: 07:00 — 19:00: (terca, sexta, sabado e domingo)
13:00 - 19:00: (segunda e quarta)

= Jaqueline Tonelotto - HM
o Escala: 07:00—17:00 (segunda, terca)
07:00 -13:00 (quarta, quinta, sexta)
o Marcagdo: 07:00—13:00 e 13:00 -17:00: 14/08 (quinta)
07:00- 13:00 e 13:00-17:00: 15/08 (sexta)

Aguardando correcdo e com validacdo da Diretora Técnica:
= Lucas Mattos Brito — HM
o Escala: 07:00—- 19:00 (terca) — Hospital de Clinicas e
07:00 - 21:00 (quinta) — Hospital da Mulher
o Marcagdo: 07:00 — 07:00 (quinta); Hospital da Mulher

Escala de Trabalho semanal : CH 96
= Luis Carlos Machado Junior — HM
o Escala:07:00 - 13:00 (segunda, quinta )
07:00-19:00 (sexta)

Pagina: 40

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por MARCELO DE LIMA FERNANDES e ALCIR PIRAN e ELAINE VICENTE RAIA e SERGIO VICENTE SODANC e SIMONE APARECIDA DE PAIVA RODRIGUES.

Para verificar a autenticidade desta cipia impressa, acesse o site hitps/prodigi sacbernardo sp.gov briconferenda e informe o processo MO.002616/2026-44 e o codigo GKPE164Y



Auséncia de registros, com lacunas quanto aos horarios de entrada e saida ou anotacoes
e com validacdo do Diretor Técnico:
= Ana Elisa Ribeiro de Faria Almeida—HU (16/08/2025 a 15/09/2025)
= Jossi Ledo kanda - HC (21/07/2025 a 15/08/2025)
o Escala:07:00 - 18:00 (Segunda a sexta-feira)
19:00 - 00:00 — (quarta e quinta)

= Livia Rodrigues Sgrignolli Fernandes — HC
o Escala: 07:30-16:30 segunda a sexta
o Marcagdo:07:00-16:00 segunda a sexta

Auséncia de padronizagdo no Atestado de frequéncia dos funcionarios (Os Diretores
atestam mensalmente enquanto os demais funcionarios atestam diariamente),
conforme a evidéncia (Doc. 2):

= Renata Barrenha Scrignoli — HC

. Mirella de Fatima Fukuda — HC

Indicios de vinculos empregaticios simultaneos:

A anélise, por amostragem, dos processos de selecdo e contratacdo de pessoal

selecionados, evidenciou que a Diretora Técnica Mirella de Fatima Fukuda possui carga horéria

contratual de 40 (quarenta) horas semanais, com expediente fixado de segunda a sexta-feira,

das 8h as 17h. Tal jornada estd corroborada pela clausula 22 do contrato de experiéncia de

trabalho e ficha de registro emitida em 16/05/2025, conforme prints nas evidéncias abaixo. (Doc.

3 eDoc. 4)

Contudo, identificou-se que a referida profissional mantém outros vinculos

empregaticios simultaneos, conforme evidéncia: “Declara¢do de vinculos de trabalho” assinada

em 20/05/2025 (Doc. 5 ), sendo:

¢ Faculdade de Luziania de Santos, com atuagdo as quartas e sextas-feiras 8:00 —
11:00 e 14:00-17:00;
* Prefeitura Municipal de Sdo Vicente, com atuacdo as quartas e sextas-feiras 7:00-

19:00.
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Doc. 2

Doc. 3

2 BALDE
-

UNIDADE:

RE: 17485

NOME !

CARGD:

SETOR: 04 - WC - DIRETORIA DE UNIDADE
CARGA HORARIA- 40

HORARIO: 08:00-17:00 SEGUNDA A SEXTA

LTS

;;;ﬂm. 7// —

W el
/

/

HONARIO NORMAL ‘._’D_ ﬁiu_t_l_ 0o

Y oo
e Vad =

2 - O hordrio de trabalho do (a) EMPREGADO (a) serd de 08:00-17:00 SEGUNDA A SEXTA com intervalo para
Menbedemwuhrmdndolmﬂ‘M-Bmkmkm.mdutm-Ihmm
refeicio, serd de 40 horas semanais perfazendo o total de 200 horas mensais, concordando expressamente com a
adogio em qualquer tlempo de wmh«#bqwmrqmdcmnmmmwmw.umdoﬂmude
acordo com sua transferéncia de um turno de trabalho para outro nunca ultrapassando a carga mensal.

CONTRATO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO
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Doc. 4

o S EEE ‘

G MGpeRi6liv.12 FICHA DE REGISTRO Dr.Ref, ! 16/05/2025
l.": 15:03:11 Emissdo:r 16/05/202%

FUABC - CS558C: TOMPLEND DE SAUDE iBo lif“lﬂl SRHPLEXC OE shuTE s.m:l
i ——

| Estrada gdos Alvasengas, 1001 = Alvarasqga |

Sao Bernardo do Campe = 5P fjeop.: 03850-850 ||
| EHEI:S5T,571.275/0025-70 [|e-B.a.E. m8z010" [coe punte. 354800 ‘
Mo Flgha 'I".m- ; _:-m - . |
— || 017485  MIRELLA DE FATIRIA FUKUDA |

Jesc.Turno
iﬂB:ﬂB*l?:UU SEGUNDA A SEXTH

Doc. 5

o o oueo

g -

DECLARAGAO DE VINCULOS DE TRABALHO

Eu, MIRELLA DE FATIMA FUKUDA
RE 017485

Declaro para os devidos fins que além do vinculo de trabalho nesta instituicdo, ou seja,
FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO & qual ocupo
stualmente um dos cargos de DIRETOR TECNICO e desempenho o hordrio conforme abaino

relacionado.

DIA DA SEMANA E HORARIO INTERVALO PARA REFEICAO E REPOUSO

08:00-17:00 SEGUNDA A SEXTA Jornada de 4 horas & 6 horas - 15 minutos
de intervalo e acima de 6 horas - 1 hora
para refeicio

() NAO POSSUQ VINCULO de trabalho em qual outras instituicBes, sendo este o meu

Unico emprago.

2) POSSUO OS5 VINCULOS de trabalho, conforme abaixo e declaro que ndo ha acamulo de

rio, uma vez que as atividades e horarios sdo devidamente compativeis em seu exercicio.

INSTITUICAC DIA DA SEMANA HORARIO
Med e A ST T N AL
?ﬂg&f\'ﬂb de e :‘; (elon- 3-15 = ,_[}53-_____
S —— e AT ftme. e — .

Declaro para os devidos fins a veracidade dos dados acima descritos.

580 Bernarda do Campo, 20 de maio de 2025,
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Andlise técnica:

Diante do exposto, conclui-se que os achados evidenciam deficiéncia
significativa nos controles da jornada de trabalho dos profissionais médicos, bem como a
auséncia de registros consistentes e padronizacdo das folhas de frequéncias, em conformidade
com as escalas estabelecidas, inexisténcia de mecanismos efetivos de validagdo e homologacdo
das folhas de ponto por parte do Diretor Técnico ou chefia imediata, comprometendo a
confiabilidade das informacdes registradas, inclusive quanto as anotacdes de ocorréncias e
justificativas.

Destaca-se, de forma especial, a situa¢do funcional da Diretora Técnica, a qual
aparentemente apresenta incompatibilidades relevantes que demandam apuragdo imediata.
Verificou-se que os hordrios declarados em seus demais vinculos se sobrepdem, parcial ou
integral, ao expediente informado no contrato de trabalho, comprometendo a viabilidade do
cumprimento da jornada pactuada. Tal circunstancia afeta ndo apenas a efetividade da funcdo
exercida, mas também a regularidade e a continuidade da prestac¢do do servico publico de satde.

No que se refere as normas de Governanca e Controle Interno, as boas praticas
de gestdo publica exigem controle rigoroso e efetivo da jornada de trabalho, especialmente em
cargos estratégicos, como o de Diretoria Técnica.

A auséncia de controle eficaz da frequéncia funcional afronta os principios
constitucionais da legalidade, eficiéncia e moralidade administrativa, previstos no art. 37 da
Constituicdo Federal:

As falhas constatadas geram riscos relevantes, dentre os quais se destacam:

e Possivel pagamento indevido de remuneracdo sem a correspondente
contraprestacdo laboral;

® Prejuizo a eficiéncia administrativa, diante da auséncia fisica do profissional em
horarios essenciais;

¢ Comprometimento da qualidade do servigo prestado a populagdo;

e Fragilizagdo dos mecanismos de controle interno, tendo em vista que o sistema
manual adotado ndo possui mecanismos de validacdo, rastreabilidade ou
auditoria, o que potencializa riscos de inconsisténcias e registros indevidos;

e Risco de apontamentos pelos 6rgdos de controle externo, como Tribunal de
Contas e Ministério Publico;

e Comprometimento da credibilidade institucional e da governanca

organizacional.
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e Potencial dano ao erario, em razdo de pagamento sem a devida comprovacdo
prestacdo de servicos.

O Cronograma de treinamentos ndo foi apresentado, tendo sido encaminhada
apenas uma declaracdo que ndo demonstra a relacdo de treinamentos disponibilizados aos
funcionarios do Complexo de Salde, (sejam celetistas, prestadores de servicos PJ ou integrantes
do programa Mais Médicos). Dessa forma, a anadlise detalhada sobre o assunto restou

inviabilizada.
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Neste topico, sdo detalhados os achados da fiscalizagdo técnica realizada no
Complexo da Fundagdo do ABC - FUABC, abrangendo as Unidades de Salde de Pronto
Atendimento (UPAs), Hospitais e Unidades Basicas de Saude (UBS), com foco na conformidade
dos processos de aquisi¢cdo, armazenamento e contratualizacdo.

A fiscalizacdo teve por objetivo avaliar a conformidade do Contrato de Gestdo e
de sua execugdo pratica, a luz dos achados decorrentes da fiscalizag¢do in loco, verificando a
aderéncia do plano de trabalho as normas legais e regulamentares vigentes, assim como a
efetividade dos controles internos adotados nos processos de compras e contratagdes.

Os trabalhos foram realizados por meio de inspecdo presencial, andlise
documental, incluindo registros de solicitacbes verbais e requisicdo formal, registros
fotogréficos, entrevistas com responsaveis técnicos e administrativos, além da aplicacdo de
checklist de auditoria do Contrato de Gestdo adotado por esta Controladoria-Geral, com vistas a
assegurar a consisténcia, a rastreabilidade e a confiabilidade das informacdes analisadas.

Apresentam-se, a seguir, as questdes formuladas para o setor de compras,
acompanhadas das respectivas respostas, evidéncias documentais, achados de auditoria e

analise decorrente.

1. As aquisicoes seguem regulamento proprio da OS e s3o registradas em sistema eletronico?

E" Sim D Nao D Prejudicado

2. O regulamento vigente prevé exce¢des que autorizam a aquisi¢do de medicamentos por
meio de processo ndo registrado em sistema eletrénico?

Ef S5im D Nao D Prejudicado

3. Existe justificativa formal para contratacGes diretas?

ESim D N&o D Prejudicado

4. As cotagdes prévias de preco de mercado sdo registradas em sistema préprio?

D Sim ENED D Prejudicado

5. Ha a possibilidade de pesquisar, via sistema, a estimativa de preco de aquisicdo de bens ou
contratacdo de obras e servicos idénticos ou similares anteriormente adquiridos ou
contratados por quaisquer das unidades integrantes da estrutura da FUABC?

D Sim Eihlﬁu [:] Prejudicado
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6. Ha cadastro prévio e atualizado de fornecedores, com critérios de selecdo documentados?

Ei Sim D N&o D Prejudicado
7. Sdo realizadas compras por meio de empresas ndo cadastradas?
D Sim ENEG l:] Prejudicado

8. As entregas de bens e medicamentos sdo registradas em sistema integrado? Informar o
procedimento.

Sim Néo Prejudicado
UBS Alves Dias/ UPL Alves Dias

/ UPA S3o Pedrof Hospital de
Urgéncia/ Hospltal de Climicas

9. O almoxarifado possui controles que permitem rastrear entrada, saida e estoque? Em
tempo real?

Sim Néo Prejudicado
UBS Alves Dias/ UPA Alves Dias

{ UPA S3o Pedrof Hospital de
Urgémcia/ Hosplial de Clinicas

10. Existe procedimento utilizado para a cotacdo dos itens requisitados pelo Municipio?
(compras emergenciais).

Ei Sim D R [j Prejudicadn

11. Nas aquisi¢oes emergenciais de medicamentos, é utilizado o critério mais vantajoso? Caso
positivo, informar como é realizada a analise e o comparativo dos precos praticados pelas
empresas de medicamentos.

Ei Sim D MN&o D Prejudicadn

12. Foi solicitado prazo diferenciado para entrega dos medicamentos emergenciais?

ET Sim D Nao D Prejudicado

13. A rescisdo unilateral do contrato com a COAPH, ocorrida em fevereiro de 2025, foi
motivada por causa formalmente identificada? Fornecer documentos comprobatdrios.

Ef Sim D Nao D Prejudicado
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14. Foi constatada situacdo emergencial que justificasse a contratacdo da empresa Naja para
prestacdo de servicos médicos generalistas, emergencistas, clinico e pediatras para as UPAS/
Rede Hospitalar do Municipio? Fornecer documentos comprobatorios.

Ei Sim D N&o D Prejudicado

15. Existiram razdes que motivaram a contratacdo emergencial da empresa One Laudos para
prestacdo de servicos de eletroneuromiografia, radiologia e diagndstico por imagem?
Esclarecer.

Ei Sim I:] N&o D Prejudicado

Achados:

Dentre os achados relacionados ao processo de Compras e Contratacdes, foram
identificados aspectos positivos, bem como fragilidades que demandam aprimoramento,
visando ao fortalecimento dos controles internos e a mitigacdo de riscos.

A estrutura de compras da Organizag¢do Social (OS) encontra-se fundamentada
em Regulamento Préprio de Compras, elaborado em observancia aos principios da publicidade
e impessoalidade, legalidade e transparéncia, que regem a Administracdo Publica e a execucdo
do Contrato de Gestdo.

Durante a fiscalizagdo, foram observados os seguintes aspectos positivos:

e Todos os fornecedores encontram-se previamente cadastrados no sistema

TOTVS;

e Todas as entregas de bens e medicamentos sdo registradas em sistema proprio

(SOULMYV), possibilitando o rastreamento integral dos itens;

® Existéncia de Regulamento proprio de compras formalmente instituido;

e (O Procedimento de recebimento de materiais e entrada de notas fiscais seguem
um Procedimento Operacional Padrdo (POP) especifico;

e (O site institucional da Fundacdo do ABC disponibiliza os editais de compras de

todas as unidades integrantes da Fundac¢do do ABC.

Ndo obstante os pontos positivos, foram identificados os seguintes aspectos
que demandam melhorias:
e Transferéncia gradativa dos processos de compras para um sistema eletrénico,

com definicdo de niveis de acesso restritos, visando eliminar os processos fisicos,
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a facilitacdo do acesso a informacdo, a liberacdo de espaco fisico e a mitigagdo
de risco de perda ou extravio documental;

e |mplantacdo de um sistema integrado para a pesquisa de precos de
medicamentos, servicos terceirizados e insumos abrangendo todas as unidades
integrantes da Fundacdo do ABC;

e Auséncia de transparéncia, no site oficial da Fundacdo do ABC, quanto a
divulgacdo dos contratos firmados pelo Complexo de Saldde com seus
Fornecedores e Prestadores de Servigos;

e C(Constatou-se, no setor de Engenharia Clinica do Hospital de Clinicas e do
Hospital de Urgéncia, a existéncia de diversos equipamentos aguardando o

retorno de conserto por prazo superior ao estabelecido em contrato;

Evidéncias:
e Oficio DG n2 14/2026 do Complexo da FUABC (enviado pelo Complexo);
e Comunicado de rescisdo COAPH:
e Oficio n2 080/2025 — Contratacdo NAJA;
e Oficio N2 042/2025 - Contratacdo One Laudos;

e Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos Terceiros e Obras;

REGULAMENTO — P
DE COMPRAS E T L —

DATA 0033024 embe. mevisko,  oso3srozs vemsBo oo

CONTRATACAO DE
SERVICOS
DE TERCEIROS
E OBRAS

1. OBJETIVOD

(8] com clareza o @ de i e -
2. ABRANGENCIA

Rescabimanin

3. DESCRICAD

“Venficag¥o da nota fiscal-

A e dirvis pessoer as ordens de compra lln:n.'uan.'m para cada tem gquas ests sendo entrogus,
frase obrgatéria do contrato vigente, & o CNPJ da C:
da nota.

Conferencia de O.C em sistama:

Disservar o programas o feila pelo PCP, e atuahzar o plamilha com as inlormagdes, anctar na nota
fiscal alguns dados: Como o aéd@edaiwm guantidade & am seguida fazer a conferencia no MV,
Esza 3@ fax de valores unitirics & quumdsd.e omOC.
nammuamaammmumnpm a entrada, no sistema MV, dos
entragues.

Conferencia Fisica dos itens:

dos hens ma nota lscal, resp P crténos abaxo
na recebimentt dos tens

Venticogio da descrnglio na ordem de compra com a desenglio do fem a receber.
Wanficagdo da quantidade descrita na nota fiscal com a entregue.
Warificagdo dos lotes @ validades da nola com os ibens fisicos.

FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

EDIGAD REVISADA
WOVEMBRIL T2
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Analise técnica:

A analise dos processos de Compras e ContratacOes, por amostragem, evidencia
que a Organizac¢do Social dispde de uma estrutura normativa formalmente instituida, ancorada
em Regulamento Préprio de Compras, elaborado em consonancia com os principios da
legalidade, publicidade, impessoalidade e transparéncia, os quais norteiam a Administragdo
Publica e a execucdo do Contrato de Gestdo.

Os aspectos positivos identificados demonstram a existéncia de mecanismos
relevantes de controle, notadamente: o cadastramento prévio de fornecedores no sistema
TOTVS; o registro sistematizado das entregas de bens e medicamentos no sistema SOULMV —
permitindo a rastreabilidade integral dos itens -; e a ado¢do de Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) para o recebimento de materiais e lancamento de notas fiscais. Soma-se a isso a
publicagdo dos editais de compras no site institucional da Fundagdo do ABC, pratica que
contribui para a observancia do principio da publicidade nos procedimentos licitatérios e
correlatos.

Ndo obstante os controles existentes, os achados evidenciam fragilidades
relevantes que demandam aprimoramento, especialmente no que se refere a modernizagdo e
integracdo dos sistemas de compras. A manutencdo de processos predominantemente fisicos
expde a Organizacdo Social a riscos de extravio documental, dificuldade de acesso a informacdo
e limitacdo da rastreabilidade. Fatores que comprometem a eficiéncia, a transparéncia dos
procedimentos e a fiscalizagdo do ORGAO SUPERVISOR, conforme requer a Clausula 4.1, Item IX,
do Contrato de Gestdo n2 001/2022 1.

Adicionalmente, a auséncia de um sistema integrado para a pesquisa de precos
de medicamentos, insumos e servicos terceirizados, abrangendo todas as unidades integrantes
da Fundacdo do ABC, fragiliza a analise de economicidade e pode impactar negativamente a
obtencdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo, em desconformidade com as boas
praticas de governanca e gestdo publica.

Ressalta-se, ainda, a inexisténcia de transparéncia ativa quanto a divulgacao, no
site oficial da Fundac¢do do ABC, dos contratos firmados entre o Complexo de Salde e com seus
Fornecedores e Prestadores de Servicos, situacdo que afronta os principios da publicidade e da

transparéncia, além de dificultar o controle social e institucional. No site’®, encontramos os

14 4.1- Para a execucdo das acdes de satde, objeto do presente contrato, o ORGAO SUPERVISOR obrigar-se-a:

IX - Fiscalizar a aplicacdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes, expedindo relatdrios de execucio do
contrato de gestdo e quando for necessario, efetuar visita técnica in loco durante a vigéncia do contrato de gestio;

15 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/complexo-de-saude-de-sao-bernardo-do-campo/ (consulta em 29/01/2026)
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valores mensais gastos (Janeiro a Novembro/2025) com os fornecedores e prestadores de
servicos, porém os contratos ndo sdo divulgados.

No ambito operacional, merece destaque a situacdo identificada no setor de
Engenharia Clinica do Hospital de Clinicas e do Hospital de Urgéncia, onde se constatou a
existéncia de diversos equipamentos aguardando retorno de conserto por prazo superior ao
limite estabelecido no item 15.4.2 % do Contrato de Prestacdo de Servicos n? 34/2025, entre a
Fundacdo do ABC — Complexo de Salde S3o Bernardo do Campo e a contratada OKAMED
ENGENHARIA CLINICA, que prevé o limite de 15 (quinze) dias para a entrega dos equipamentos
consertados pela empresa Okamed.

Nesta esteira, ressaltamos que o Contrato de Gestdo SS n? 001/2022, exige que
a Fundacdo do ABC cuide tanto da manutenc¢do preventiva e corretiva dos equipamentos quanto
da conservacdo dos imoveis e insumos, sempre garantindo que estejam em condicBes
adequadas para o atendimento em salide, de acordo com a Sec¢do 3.1.4 - Dos recursos fisicos,
materiais e equipamentos, notadamente, Clausula 3.1.4.1, incisos | e IX:

“3.1.4 - Dos recursos fisicos, materiais e equipamentos:

3.1.4.1-A Organizacdo Social de Saude deverd:

1 - Administrar os bens modveis que lhes forem destinados a titulo de
permissdo de uso, para a execugdo do presente Contrato de Gestdo até sua
restituicdo ao poder publico, adotando todas as medidas necessdrias a
manutenc@o da posse direta dos bens, bem como a realizaciGo das
manutencdes preventivas e corretivas para efetiva conservacdo deles em
condicdes efetivas de uso, além de manter inventdrio permanentemente
atualizado para a apresentacdo ao ORGAO SUPERVISOR, sempre que
solicitado;

IX - Manter em perfeitas condicdes de uso, guantitativa e
gualitativamente, os equipamentos e materiais instrumentais necessdrios
a realizacdo das acdes e procedimentos de satde;” (Grifo nosso)

Na documentacdo inserida no campo das “Evidéncias” (Doc. 6), observamos
que, no caso conserto do monitor multiparamétrico danificado em decorréncia de queda, a
empresa (OKAMED) apresentou a OS a ordem de servico, aberta em 31/10/2025, indicando que
0 processo encontra-se aguardando aprovacdo de orgcamento para o conserto; bem como o
relatério da engenharia clinica referente a situacdo das camas hospitalares (Doc. 7) consta

igualmente com pendéncia de aprovacdo de orcamento de 19/08/2025 com validade de

1£15.4.2. O valor global da reserva orcamentaria disposta no item acima, ndo deverd ultrapassar esse valor mensal. Os consertos e
reparos serdo realizados sempre que possivel nas dependéncias da CONTRATANTE, sendo que, na hipdtese de realizacdo dos
consertos fora dos locais indicados, as despesas com transporte bem como os riscos decorrentes desta operagio, correrdo por conta
da CONTRATADA, devendo os equipamentos serem entregues consertados no prazo maximo de 15 (quinze) dias, salvo justificativa
aceita pela CONTRATANTE. A CONTRATADA devera emitir um documento de retirada de equipamento para manutencio, deixando
uma via em m3os da CONTRATANTE, quando constatada a necessidade de este ser realizado fora das dependéncias da
CONTRATANTE. A CONTRATADA emitira relatérios semanais de equipamentos que est3o em manutencio externa.
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proposta de 30 dias. Procedimentos esses que precisam ser corrigidos pela OS em atendimento
as obrigactes assumidas no Contrato de Gestdo, supramencionadas.

Tal situacdo pode impactar diretamente a continuidade e a qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios do sistema de salde, além de revelar fragilidade no
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo contratual.

Diante do exposto, conclui-se que, embora a Organizacdo Social apresente
avangos significativos na formalizacdo dos procedimentos de compras e contratacBes, faz-se
necessario o aperfeicoamento dos controles internos, da transparéncia ativa e da gestdo
contratual, de modo a fortalecer a governanga, assegurar a economicidade dos recursos publicos

e mitigar riscos operacionais, financeiros e institucionais.

Pagina: 62

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por MARCELO DE LIMA FERNANDES e ALCIR PIRAN e ELAINE VICENTE RAIA e SERGIO VICENTE SODANC e SIMONE APARECIDA DE PAIVA RODRIGUES.

Para verificar a autenticidade desta cipia impressa, acesse o site hitps/prodigi sacbernardo sp.gov briconferenda e informe o processo MO.002616/2026-44 e o codigo GKPE164Y



AP9ledMD oBipeo 0 8 pp-9z0z, 1 9Z00 O ossaoold o allllojul 8 m_u_._m._m“_.r_Bh__.ﬁ;.ﬁm_um_uu._.m_._._mnomm_._m__.uo.abmmam: a)s 0 assaoe 'essaldwll eldoo EJSBp SPEPIDUSINE B JEDIIAA EIES
J0S ALNIOIA OIDHIAS @ WiV IINTOIA INIVTE @ INvHld HI9TY @ STANYNEIS YN 30 01308 wIA Jod sjusiuie)bip opeuisse joj a colualaje g ojualinoop ajsap |eulblo O




No exercicio das atribuicGes constitucionais, legais e institucionais da
Controladoria-Geral do Municipio, em observancia aos principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade e transparéncia, realizou-se a fiscalizagdo in loco nos almoxarifados e farmacias
vinculados ao Hospital de Clinicas, Hospital de Urgéncia, UPA Alves Dias, UPA S3o Pedro e UBS
Alves Dias. O objetivo de avaliar as condi¢cbes ambientais, a seguranca do local, bem como os
procedimentos de controle de entrada e saida de produtos e seus impactos na integridade,
conservacdo e rastreabilidade dos insumos armazenados.

A acdo fiscalizatoria foi conduzida por meio de inspecdo presencial, registros
fotograficos, entrevistas com servidores responsaveis pelas areas, contagens fisicas, confrontos
entre registros sistémicos e estoque real, andlise documental dos procedimentos operacionais
padrdo (POP) adotados e verificacdo das condicbes fisicas do imdvel e dos métodos de
armazenamento dos medicamentos. A finalidade desta ac¢do foi subsidiar a avaliagdo da
conformidade dos procedimentos adotados com as normas vigentes e as boas praticas de gestdo
publica e adequacdo dos controles internos relativos a gestao.

Constam a seguir as questdes formuladas, acompanhadas das respectivas

respostas, evidéncias documentais, achados de auditoria e andlise decorrente.

1. Houve falta de algum medicamento nos tltimos 30 dias?

Nao

Prejudicado
Sim UPA Alves Dias / UPA S50

UBS Alves Dias Pedro/ Hospital de Urgéncia/
Hospital de Clinicas

2. Existe controle de validade e de quantidades dos medicamentos (sistema ou manual)? Em
caso positivo, informar qual procedimento é utilizado para medicamentos préximos ao
vencimento. Escolha 5 itens para conferir o saldo no sistema versus o saldo fisico na prateleira,

entre eles (Gliclazida 60/30 mg e Levotiroxina Sédica CP 25 mg 30).

Sim

spital de Clinicas/Hospital Nao
Hospital de Clinicas/Haspita Prejudicado

de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPa 580 Pedro/ UES Alves

 Dias,
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3. As condicbes de armazenamento (temperatura da geladeira de insulinas/vacinas e limpeza)

estdo dentro dos padroes?

Sim
Hospital de Clinicas/Hospital

Nio

Prejudicado

de Urgénciaf UPA Alves Dias/
UPA S30 Pedro/ UBS Alves
Diias,

4. Os medicamentos e materiais hospitalares adquiridos possuem registro imediato de
entrada no sistema de estoque, vinculado a nota fiscal e ao pedido de compra? verificar o

funcionamento do sistema SOULMV/MAV/HYGIA.

Sim :
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPa Sdo Pedrof LBS Alves
Driasy L i

5. Ha documento de ateste de recebimento assinado por responsavel habilitado, vinculado ao

sistema, para cada entrega realizada? Qual funcionario estd autorizado a receber os

medicamentos?

Sim
Hospital de Clinicas/Hospital Nao Preiudicad
de Urgéncial UPA Alves Dias/ I"EJ cado
UPA 530 Pedro)f UBS Alves
y Dias ; .

6. Existe o ateste do superior hierarquico (dupla checagem) para cada entrega realizada?

Nao
Sim o
Hospital de Clinicas/ Hospital de Urgéncia/ UPA Prejudicado
UPA Alves Dias/ 530 Pedrof UBS Alves Dias/

7. 0 almoxarifado realiza verificacdo fisica dos itens recebidos?

Sim ' i ' i
. i — o
Hospital de Clinicas/Hospital
de Urgéncia/ UPA Alves Diasf PI'E] udicado
UPE S3o Pedro/ UBS Alvas
Dias, \
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8. 0 almoxarifado mantém registro fotografico dos itens recebidos?

Nao
Hospital de Clinicas/
Sim Hospital de Urgéncia/ UPA
530 Pedro/ UPA Alves Dias/
UBS Alves Dias,

Prejudicado

9. 0 almoxarifado realiza checklist de conferéncia para os itens recebidos?

Sim | . | o
UBS Alves Dias/ UPA S3c Nao Prejudicado
Pedro/ Hospital de Urgéncia/ s
Hospital de Clinicas/ UPA Alves Dias

10. Ha trilha de auditoria eletrdnica que permita rastrear quem registrou a entrada e em qual

data?

Sim
Hospital de Clinicas/Hospital Néo Preludicado
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/ )
UPA S30 Pedro/ UBS Alves
Drias) ; 1

11. Existe rotina de auditoria interna mensal para confrontar pagamentos realizados com

entradas efetivas no estoque? Qual a data da ultima auditoria no Almoxarifado e quem foi o

responsavel?

N&o Prejudicado
Sim ) Hospital de Clinicas Hospital de Urgéncia/
UPA Alves Dias UPA S3o Pedro/
UBS Alves Dias

12. Existe procedimento utilizado para o recebimento de medicamentos no almoxarifado?
(Por nota fiscal recebida/ por cédigo de produto/ por quantidade/ por lote de fabricacdo).

Apresentar manual ou documento similar.

Sim Prejudicado
Hospital de Clinicas / N3o UPA 530 Pedro/
Hospital de Urgéncla/ UPA Alves Dias/

UBS Alves Dias
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13. Ha um procedimento, visando o controle e baixa dos medicamentos retirados da farmacia

apos o horario de trabalho da responsavel técnica?

Sim | Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital Nao j

de Urgéncia/ UPa alves Dias/
UPA S30 Pedrof UBS Alves Dias

14. Existe um responsavel nomeado para realizar este controle?

Sim ' Prejudicado
Hospital de Urgéncia/
uPAs3o Pedrof Nao
UPA Alves Dias/
LIBS Alves Dias

Haspital de Clinicas

15. Ha uma rotina de auditoria interna para confrontar quantidades efetivas do estoque com

os dados constantes no sistema préprio? Caso positivo, com qual frequéncia?

Sim
Hospital de Clinicas/Hospital
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPRA S§o Pedro/ UBS Alves Dias

Nio Prejudicado

16. Ha algum protocolo a ser seguido em caso de divergéncia?

Sim
Hospital de Clinicas/ Hospital

Prejudicado
UPA Alves Dias/
de Urgéneia
UPA 580 Pedro/
UBS Alves Dias

Achados:

No ambito da fiscalizagdo realizada por amostragem, procedeu-se a conferéncia
de medicamentos selecionados, mediante confronto entre os registros sistémicos e o estoque
fisico existente nas unidades fiscalizadas, com o objetivo de avaliar a conformidade dos controles

internos e a fidedignidade das informacgdes registradas no sistema de gestdo.
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O almoxarifado do Hospital de Clinicas apresentou o Fluxograma de
Recebimento e o Fluxograma do Centro de Distribuicdo, bem como o Procedimento Operacional
Padrdo - POP (Doc. 8) para o processo de recebimento e conferéncia fisica.

Em situacdes de divergéncias entre os saldos fisicos e os registros constantes no
sistema informatizado, as Unidades fiscalizadas informaram que adotam como referéncia o
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de Inventdrio, o qual estabelece as rotinas,
responsabilidades e fluxos para conferéncia, apuracdo e regularizacdo das inconsisténcias
identificadas.

Durante a fiscalizacdo in loco no Hospital de Urgéncia, foram identificadas
divergéncias quantitativas referentes aos medicamentos Levotiroxina 100mg e Norepinefrina 4
ml, uma vez que os saldos fisicos apurados ndo correspondiam aos quantitativos registrados no
sistema informatizado.

Apds a constatagdo, a Geréncia da Unidade encaminhou manifestacdo
acompanhada de registros fotograficos disponibilizados no campo Evidéncias (Foto 9),
esclarecendo que a inconsisténcia decorreu de lapso operacional no langcamento das baixas no
sistema, em razdo de:

. Quebra de unidades de medicamentos, ocorrida durante o manuseio;

. Administracdo imediata de doses pela equipe de enfermagem, sem o
devido registro tempestivo no sistema.

A UPA Alves Dias esclareceu que, até o presente momento, ndo possui histérico
formal de divergéncias registradas nos quantitativos referentes aos medicamentos, motivo pelo
qual ndo houve a necessidade de acionamento dos procedimentos corretivos previstos no POP
de Inventario, mantendo, entretanto, a observancia as rotinas de controle estabelecidas.

Durante a fiscalizacdo na UPA Alves Dias, verificou-se a existéncia de divergéncias
quantitativas referentes aos medicamentos Azitromicina 40 mg, Bromoprida 4 mg e
Dexametasona 4 mg, uma vez que os saldos fisicos apurados ndo correspondiam aos
quantitativos registrados no sistema informatizado de controle de estoque.

A Sra. Diretora de Segdo, responsdvel pela Unidade, juntamente com a
Farmacéutica, explicou que, em razdo do fechamento da UPA Unido/ Alvarenga para a realizagdo
de reforma, todo o estoque de medicamentos daquela unidade foi realocado para a UPA Alves
Dias em 06/01/2026. Relataram, ainda, que os medicamentos estdo em fase de reorganizacdo e
submetidos a procedimentos de controle rotativo, tendo em vista que a unidade funciona em
regime de atendimento ininterrupto (24 horas), o que inviabiliza a paralisacdo das atividades

para a realizacdo de inventario geral.
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Ademais, destacaram que a insuficiéncia de espaco fisico compromete a
adequada armazenagem, bem como dificulta a locomog¢do e a movimentagdo das caixas,
potencializando o risco de perda por quebra acidental de medicamentos, situa¢do inclusive
presenciada pela equipe técnica durante a fiscalizacdo in loco (Foto 10).

E na UPA Sdo Pedro, por sua vez, foram identificadas divergéncias quantitativas
nos medicamentos Cefalexina 500 mg, Omeprazol 20 mg e Sinvastatina 20 mg, cujos saldos
fisicos também nado correspondiam aos registros constantes no sistema informatizado.

A farmacéutica justificou que, devido ao funcionamento da Unidade em regime
de 24 horas, ndo hd condicbes de realizar o inventario. No entanto, o controle de entrada e saida
é realizado rotineiramente.

Ainda no ambito da UPA S3o Pedro, a Unidade relatou que, ao constatar
divergéncias, elabora relatdrio circunstanciado, formaliza comunicacdo aos superiores
hierarquicos por meio de notificagdo via e-mail institucional e, nos casos de extravio de
medicamentos psicotrdpicos, procede ao registro de Boletim de Ocorréncia, em conformidade
com as normas sanitarias e de controle especial vigente.

Dentre os achados relacionados a Gestdo de Estogque e Entregas nos
Almoxarifados e Farmadcias, foram identificadas conformidades, bem como fragilidades que
demandam aprimoramento.

No presente topico, destacam-se os pontos positivos observados no decorrer da
fiscalizacdo, conforme segue:

¢ Adequada organizacdo na Farmacia do Hospital de Urgéncia e UBS Alves Dias,
com a disposicdo dos insumos e identificacdo apropriadas;
e QOrganizacdo satisfatéria dos Almoxarifados da UPA Alves Dias, UPA S3o Pedro,

Hospital de Urgéncia e UBS Alves Dias, evidenciando controle fisico e disposicdo

adequada dos materiais;

e |mplantacdo do PALM por meio do sistema SOULMYV para apoio ao processo de

inventdrio na farmacia do Hospital de Urgéncia, programado para ocorrer a

partir de fevereiro de 2026, visando conferir maior confiabilidade, agilidade e

rastreabilidade as informacgdes (Foto 11);

¢ Higienizacdo adequada em todas as Farmacias e Almoxarifados fiscalizados em
consonancia com as normas sanitarias vigentes;
e Aplicacdo do Procedimento Operacional Padrdao (POP) nos setores avaliados,

demonstrando aderéncia as rotinas estabelecidas e as boas praticas de gestdo.
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No presente tdpico, destacam-se os aspectos que necessitam de melhoria,

conforme segue:

Evidéncias:

Fragilidade nos controles internos - Constatou-se deficiéncia relevante nos
procedimentos de controle de entrada e saida de medicamentos, caracterizada
por divergéncias materiais entre os quantitativos fisicos e os registros constantes
no sistema informatizado e auséncia de inventarios periddicos nas UPAs.
Ventilagdo inadequada - Verificou-se ventilacdo insuficiente no almoxarifado da
UBS Alves Dias, condigdo que pode representar risco a conservacao, qualidade e
integridade dos medicamentos e insumos armazenados, em desacordo com as
boas praticas de armazenamento.

Desorganizacdo dos espacos fisicos — Identificou-se auséncia de organizagdo
adequada na Farmacia da UPA Alves Dias, dificultando a localizacdo de itens, a
rastreabilidade dos produtos e a eficiéncia operacional.

Ateste da chefia imediata - Observou-se fragilidade ou auséncia de ateste
formal do superior hierdrquico nos processos de recebimento e distribuicdo de
medicamentos, o que compromete a validacdo administrativa e a
responsabilizacdo funcional.

Inexisténcia de inventdrio padronizado e periddico - Constatou-se a auséncia
de inventarios mensais padronizados, pratica essencial para a conferéncia
sistematica dos estoques, prevencdo de perdas e garantia da fidedignidade das
informacdes registradas.

Gestdo de medicamentos préximos ao vencimento - Verificou-se fragilidade no
controle e na baixa sistematizada de medicamentos com prazo de validade
proximo ao vencimento, aumentando o risco de perdas, descarte inadequado e
prejuizo ao erério (Doc. 12).

Auséncia de medicamentos na UBS Alves Dias (Doc. 13).

Oficio DG n2 14/2026 do Complexo da FUABC (enviado pelo Complexo);
Procedimento Operacional Padrdo (POP);

Registros fotograficos.
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Foto 9
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Doc. 12 - Medicamentos a vencer em 16/01/2026
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Foto 10
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Doc. 13

WUME Lol DESLIMEALY ESTDAUVE COnsUMT_MEDID

FAMMACIA UBS ALVED D00 SGOII0I008 ACIDO VALPROICD Z50MG - TAPSULA GELATINGER

FARMATUA LIRS AIVES (AR SADOOOMN0A  CIFRCH [ONNCIRG SO0MG - COMPHIMIL) REVESTIRG

FAHMACK LIS RV (MA%  SCROOOHOOT  CoOMAIRATE BUPIETICINA - Campnmian - 150 ki

FARMACHA LIRS ALVES (IAS  SADIQNA0O7 ENALAFIL SME - CONPRIMIDD

FARMACKA LIRS ALVES DIAS  EADAOCINNT FSMINSEIRA SANTA (MAYTERLIS (LICIEDLA) TRAMG - CAPSLNA
BABMACIA IS ACVES (A% SADOO0R002 F0TLAVEINA D) SEA 6 W7 NE AY&N) |EOR (GOME ILCFLAVEINAR TETAK) . CADCULA D EOMBRIMINEL RIVERTING
FARMACIA LIRS ALVRE DING  SEDODOB0O7  LANCITADDR

FARMACA LG ALVES D00 SADDD20000  LEVORRONA JOGIAG » DENCERAZIDA 2EMG  COMPAIMIDD CANTRIVIL
FARMACIA UDS AWES DA SAD030000 LEVODONA JKOMG 4 LNELIASDA SOME « COMPRINIC

FANMACIA LIDE ALVES DIAS  SAD2010002 LEVOTROXMINA 2EMED - EOMPIIMIED

FARMACH LIS ALVES TUAG A 1 MG
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Andlise técnica:

Durante a fiscalizacdo in loco realizada pela equipe técnica da Controladoria-
Geral do Municipio, foram identificadas divergéncias relevantes entre estoque fisico e registros
sistémico nas farmacias, conforme ja apontado anteriormente. Diante desses cenarios, faz-se
necessaria a implantacdo de padronizacdo de inventarios periddicos, e o fortalecimento das
praticas de governanga, com vistas a mitigacdo de riscos e protecdo do erério.

Ressalta-se que, embora as justificativas apresentadas indiqguem a inexisténcia
de indicios de desvio ou uso indevido dos medicamentos, a situacdo evidencia fragilidade nos
controles internos, especialmente no que se refere ao registro tempestivo das movimentagées
de estoque, em desconformidade com os principios da rastreabilidade, transparéncia e
fidedignidade das informacgdes patrimoniais.

No almoxarifado do Hospital de Clinicas, verificou-se que o painel de
recebimento de insumos necessita de atualizacdo sistémica e de integracdo com a farmacia.
Constatou-se que, quando as unidades de enfermagem encaminham solicitagbes de
medicamentos diretamente ao almoxarifado, em vez de direciona-las a farmacia, as demandas
permanecem pendentes no painel até o efetivo recebimento do medicamento pela unidade
solicitante. Ademais, as solicitagdes classificadas como urgéncia devem ser atendidas no prazo

de até 30 (trinta) minutos, conforme explicagdo do funcionario do almoxarifado. Contudo, no
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momento da fiscalizacdo, foram identificados pedidos com atrasos superiores ao prazo
estabelecido, conforme evidenciado nos registros fotograficos (Foto 14).

No almoxarifado do Hospital de Urgéncia, foi constatado que o medicamento
Cloreto de Potassio (Doc. 12) encontrava-se com prazo de validade a expirar em dois dias, sem
que houvesse sido encaminhado as farmacias para a utilizacdo ou a respectiva baixa no sistema,
fato ocorrido durante o acompanhamento da fiscalizacdo.

Verificou-se, também, a existéncia de infiltracdo na parede do almoxarifado, com
armario encostado na area afetada, havendo possibilidade de contato com os medicamentos
armazenados, 0 que representa risco de avaria dos produtos e potencial prejuizo ao erario, em
desacordo com a Cldusula 3.1.4.1, itens Il e Ill, do Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 ¥7.

Ainda no Hospital de Urgéncia, constatou-se que a farmacia dispde de espaco
fisico amplo, organizado e sem restricbes a circulacdo, o que favorece o adequado transito
interno dos profissionais e contribui para a eficiéncia operacional. Verificou-se, ademais, que a
temperatura do ambiente encontrava-se em conformidade com os parametros recomendados
pelas boas praticas de governanca e gestdo para o armazenamento de medicamentos.

A farmacéutica responsavel informou a implanta¢do de um novo procedimento
destinado a reducdo de erros e agilidade na contagem do estoque dos medicamentos, por meio
da utilizacdo de dispositivo de PALM, com inicio previsto para fevereiro do presente exercicio. A
referida iniciativa, caso se mostre eficaz e eficiente, podera representar um marco relevante no
aprimoramento dos controles internos da unidade.

Na farmdacia da UPA Alves Dias, além das divergéncias relevantes entre estoque
fisico e registros sistémicos, constatou-se a insuficiéncia de espaco fisico e desorganizagdo do
ambiente. Verifica-se, igualmente, a presenca de pertences pessoais (bolsas) das funcionarias
armazenadas em armarios proximos aos medicamentos. Considerando que a unidade dispde de

armarios no vestidrio proprio, sugere-se que 0s pertences pessoais ndo sejam mantidos no

173.1.4.1-A Organizacdo Social de Salde devera:

Il - Administrar os bens imdveis que lhes forem destinados a titulo de contrapartida municipal e gestdo compartilhada, para a
execucdo das acdes de salde, objeto do presente Contrato de Gestdo, enquanto for vigente, devendo realizar as manutencgbes
prediais necessérias a possibilitar o adequado funcionamento do imdvel em condicBes ideais proprias para ambientes médico-
hospitalares, desde que ndo modifiqguem as condicdes arquiteténicas e de superestruturas do imdvel, sem prejuizo de comunicar
todas as intervencbes ocorridas, mediante relatério circunstanciado mensal de ocorréncias, ao ORGAO SUPERVISOR, para
conhecimento, registro, avaliacio e, se 0 caso, autorizacdo de providéncias para a reformulacdo do plano operativo de trabalho e
termo aditivo ao contrato de gest3o;

Il - Administrar os bens imdveis que lhe forem destinados a titulo de contrapartida municipal e gestdo compartilhada, para a
execucdo das aces de salide, objeto do presente Contrato de Gest3o, enquanto for vigente, devendo realizar obras e reformas que
ndo caracterizem as simples manutencdes prediais referidas no item anterior, desde que previamente autorizadas pelo ORGAQ
SUPERVISOR, apds exame e aprovacio expressa dos elementos técnicos do projeto basico, ou executivo, pela d. Secretaria de Obras
e Planejamento Estratégico - SOPE, sendo de se permitir, em qualguer situacdo ou circunstancia, a fiscalizacdo e acompanhamento
das intervencdes pelo Departamento de Obras Publicas - SOPE-3. Ocorrendo a situacBo aqui prevista, serd formalizado termo de
aditamento ao contrato de gestdo, e plano de trabalho especifico para registro, execucdo e prestaco de contas das acBes
programadas.
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recinto da farmacia, em observancia as normas sanitarias e as boas praticas de armazenamento
e até para evitar futuros apontamentos de Orgdos Externos.

As falhas identificadas nos almoxarifados e farmacias, durante a fiscalizacdo
realizada pela equipe técnica da Controladoria-Geral, expdem a Administracdo a riscos de
desabastecimento, perdas, desvios e prejuizo ao erario, afrontando principios da eficiéncia e

economicidade e adequada gestdo dos recursos publicos.
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No ambito das competéncias constitucionais, legais e institucionais atribuidas a
Controladoria-Geral do Municipio, e em consonancia com os principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade e transparéncia, foi realizada acdo fiscalizatéria com énfase no componente
Infraestrutura, Equipamentos e Seguranca nos ambientes de armazenamento de
medicamentos nos almoxarifados e farmacias vinculados ao Hospital de Clinicas, Hospital de
Urgéncia, UPA Alves Dias, UPA S3o Pedro e UBS Alves Dias.

A fiscalizacdo teve por finalidade examinar a adequacdo das estruturas fisicas,
as condi¢des ambientais, o estado de conservacdo e a suficiéncia dos equipamentos disponiveis,
além dos mecanismos de seguranca existentes, considerando os riscos operacionais e os
reflexos desses fatores sobre a integridade, a conservacdo, o controle e a rastreabilidade dos
insumos armazenados.

Os trabalhos foram desenvolvidos mediante visitas técnicas presenciais,
registros fotograficos, coleta de informacdes junto aos responsaveis pelas areas, andlise de
documentos pertinentes e verificagdo das praticas adotadas nos locais inspecionados. O objetivo
foi aferir o grau de conformidade das instalagbes e dos procedimentos com a legislacdo
aplicavel, normas técnicas e diretrizes de boas praticas da administracdo publica.

Na sequéncia, sdo apresentadas as questbes avaliadas, acompanhadas das
respectivas respostas, evidéncias obtidas, achados de auditoria e anélise técnica, que subsidiam

as conclusoes e recomendacdes formuladas no ambito desta acdo de controle.

1. Todas as unidades possuem AVCB vaélido e atualizado? Citar quais ndo possuem.

Sim | Prejudicado
Hospital de Clinicas/ Nao

Hospital de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA S80 Pedro/
UBS Alves Dias

2. Ha registros periédicos de manutencdo predial (sistemas elétricos)?

Sim i Prejudicado

Hospital de Clinicas/ UPA:llaﬂm ;
ves Dias,

LBS Alves Dias/

Hospital de Urgéncia/
UPA S0 Pedro
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3. Haregistros periddicos de manutencao predial (infiltragGes)?

Sim " Prejudicado
Hospital de Clinicas/ Nao

Haspital de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA S3o Pedro/
UBS Alves Dias

4. Ha registros periédicos de manutencao predial (falhas estruturais)?

Sim Prejudicado
Hospital de Clinicas/ MNao Haospital de Urgéncia
UPA S0 Pedro/ UPA Alves Dias/
UBS Alves Dias

5. Ha registros periddicos de manutengdo de equipamentos criticos (ar-condicionado)?

Sim N3o Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA Sdo Pedro/ UBS Alves Dias

6. Ha registros periédicos de manutencdo de equipamentos criticos (camas hospitalares)?

Sim Nio Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA S3o Pedro/ UBS Alves Dias

7. Ha algum equipamento médico parado por falta de manutencao?

Sim s

UPA Alves Dias/ Hospital de UBS Alves Dias/ UPA Sio
Urgéncia Pedro/ Hospital de Clinicas

Prejudicado

8. A empresa terceirizada de manutencdo cumpre os prazos de chamado?

Sim NZo Prejudicado
Hospital de Clinicas,/Hospital

de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA S0 Pedro/ UBS Alves Dias
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9. Existem unidades parcialmente interditadas para reformas? Especificar.

Sim | Nio Prejudicado
Hospital de Urgéncia/UPA Hospital de Clinicas)

s3o Pedro UES alves Dias)
UPA Alves Dias

10. Os equipamentos possuem etiqueta de patrimonio da Prefeitura ou da Fundagdo?

Sim
Hospital de Clinicas/Haspital
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
Upa 5o Pedrof UBS Alves

. Driasy

Prejudicado

11. As areas comuns (banheiros, recepcdo e outros) estdo limpas?

Sim
Hospital de Clinicas/Hospital Nédo
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA Sdo Pedrof UBS alves
Dias,

Prejudicado

12. Certificados de controle de pragas (dedetizacdo e desratizacdo) e limpeza de caixas d’agua
estdo atualizados e disponiveis ao publico?

Sim
Hospital de Clinic ital
Hospital de Clinicas/Haspita PI‘Ej udicado

de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPASH0 Pedro/ UES Alves

Diasy

Achados:

No curso da fiscalizagdo in loco realizada nas unidades assistenciais e de apoio
vinculadas a rede municipal de salde, foram identificadas fragilidades relevantes relacionadas a
infraestrutura predial, a conservacdo e gestdo de equipamentos, a seguranca patrimonial e as
condicbes ambientais, as quais demandam acompanhamento continuo e providéncias
tempestivas por parte da Organizacdo Social, conforme evidéncias fotograficas no presente

relatorio.
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No Hospital de Clinicas, constatou-se a existéncia de falhas estruturais
significativas que exigem manutencdo corretiva e preventiva. Destacam-se o acumulo de dgua
pluvial sobre lajes (Foto 15), indicando deficiéncias no sistema de drenagem e
impermeabilizacdo; infiltracdes recorrentes em paredes e tetos; rachaduras em diversos pontos
da edificacdo; e afundamento do piso no 72 andar (Foto 16), com desniveis perceptiveis que
representam risco a seguranca dos usuarios. Foram observados, ainda, piso danificado no
almoxarifado, janelas com rejuntes e peliculas comprometidas (Foto 17), espelhos de tomadas
pendentes em sala de precaucdo (Foto 18) e equipamentos hospitalares dispostos em
corredores aguardando retirada para manutencdo (Foto 19), em desacordo a Clausula 3.1.4.1,
Itens II, I1l, IX do Contrato de Gest3o SS n2 001/2022 &

No setor de Engenharia Clinica, verificou-se o acimulo de equipamentos
aguardando conserto, muitos dos quais sem identificacdo adequada quanto ao defeito
apresentado, data de entrada e prazo estimado para reparo, evidenciando fragilidades na
organizacdo, rastreabilidade e controle da manutencdo - (Foto 20), em desacordo a Clausula
3.1.4.1, Item IX do Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 %,

Como aspecto positivo, registrou-se que os extintores encontravam-se dentro
do prazo de validade, os sanitdrios apresentavam condicGes adequadas de limpeza,
funcionamento e abastecimento de insumos. Além disso, e os equipamentos verificados por
amostragem possuiam identificacdo patrimonial da PMSBC, sendo que parte deles também
apresentava identificacdo do Complexo de Salde de Sdo Bernardo do Campo.

Durante a fiscalizacgdo no Hospital de Urgéncia, identificaram-se
inconformidades estruturais, tais como infiltracdo no teto de banheiro do leito 435 (Foto 22),

recentemente reformado, apesar de ser um hospital construido recentemente, auséncia de

18 3 1.4.1-A Organizacdo Social de Satide devers:

Il - Administrar os bens imoveis que lhes forem destinados a titulo de contrapartida municipal e gestdo compartilhada,
para a execucado das acOes de salde, objeto do presente Contrato de Gestdo, enquanto for vigente, devendo realizar
as manutencdes prediais necessarias a possibilitar o adequado funcionamento do imdvel em condictes ideais proprias
para ambientes médico-hospitalares, desde gue ndo modifiguem as condicdes arquitetdnicas e de superestruturas do
imovel, sem prejuizo de comunicar todas as intervencdes ocorridas, mediante relatério circunstanciado mensal de
ocorréncias, ao ORGAO SUPERVISOR, para conhecimento, registro, avaliacdo e, se o caso, autorizacio de providéncias
para a reformulacdo do plano operativo de trabalho e termo aditivo ao contrato de gestao;

11l - Administrar os bens imoveis que |he forem destinados a titulo de contrapartida municipal e gestdo compartilhada,
para a execucado das acOes de salde, objeto do presente Contrato de Gestdo, enquanto for vigente, devendo realizar
obras e reformas gue n3o caracterizem as simples manutencdes prediais referidas no item anterior, desde que
previamente autorizadas pelo ORGAO SUPERVISOR, apds exame e aprovagdo expressa dos elementos técnicos do
projeto basico, ou executivo, pela d. Secretaria de Obras e Planejamento Estratégico - SOPE, sendo de se permitir, em
qualquer situacdo ou circunstancia, a fiscalizacdo e acompanhamento das intervencdes pelo Departamento de Obras
Plblicas - SOPE-3. Ocorrendo a situacdo aqui prevista, sera formalizado termo de aditamento ao contrato de gestéo,
e plano de trabalho especifico para registro, execucdo e prestacdo de contas das acdes programadas.

IX - Manter em perfeitas condicbes de uso, quantitativa e gqualitativamente, os equipamentos e materiais
instrumentais necessarios 3 realizacdo das acdes e procedimentos de salde;

19 yide nota 14 (item IX).
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acabamento e papeleiras em sanitarios do térreo (Foto 21) ; porta corta-fogo do 42 andar
danificada (Foto 23); cadeiras e paredes avariadas no 52 andar com presenca de buracos (Foto
24) abaixo, em desacordo a Clausula 3.1.4.1, Itens Il e Ill, do Contrato de Gestdo SS n2
001/2022%.

No setor de Engenharia Clinica, constatou-se, acumulo de equipamentos
aguardando manutencdo, sem segregacdo fisica adequada entre equipamentos em uso
(backup), reserva e agueles em conserto, bem como auséncia de procedimentos atualizados e
padronizados. Identificaram-se ndo conformidades que demandam a elaboragdo e
implementacdo imediata de plano de acdo, destacando-se a auséncia de layout funcional,
armazenamento inadequado de insumos quimicos e residuos eletronicos, utilizacdo de etiquetas
manuscritas com baixa legibilidade e inexisténcia, em parte dos equipamentos, de identificagdo
padronizada contendo registro do defeito, data de entrada e prazo para conclusdo do reparo
(Foto 25). Tais achados encontram-se em desacordo a Clausula 3.1.4.1, Item IX do Contrato de
Gestdo SS n2001/2022 %

Como pontos positivos, observou-se que os equipamentos analisados por
amostragem estavam devidamente identificados com plaquetas patrimoniais, os extintores
encontravam-se dentro da validade e os sanitarios apresentavam condicOes satisfatorias de
higiene e funcionamento.

Registra-se, ainda, como aspecto positivo, a existéncia de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP), com indicios de aderéncia as rotinas estabelecidas e as boas praticas
de gestdo, ainda que se faca necessdrio o aprimoramento de sua aplicagdo pratica.

Na UPA Alves Dias, constatou-se a necessidade de servicos de zeladoria e
jardinagem. Verificou-se a auséncia de identificacdo da Unidade na caixa d'agua, janelas
danificadas, pontos de ferrugem em rodapés e pias dos banheiros, além de um bebedouro com
vazamento e a presenca de colchdes danificados na sala de repouso médico. Na cozinha, hd uma
tubulacdo de gds exposta; ja na sala de recepg¢do de material, a pia apresenta oxidacdo.
Identificou-se, ainda, o armazenamento inadequado de produtos de limpeza junto a
equipamentos sanitarios (coletores de dejetos) (Foto 26) abaixo, em desacordo a Clausula
3.1.4.1, ltens Il e lll, do Contrato de Gest3o SS n? 001/2022 22.0bservou-se, ainda, auséncia de

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), situacdo que demanda regularizacdo prioritaria.

2 Vide nota 14 (itens Il e 111).
2L Vide nota 14 (item I1X).
2 \fide nota 14 (itens Il e lIl).
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Como pontos positivos, observou-se que os sanitarios encontravam-se limpos e
abastecidos, os extintores e certificados estavam dentro do prazo de validade e os equipamentos
verificados por amostragem apresentavam identificacdo patrimonial.

Na UBS Alves Dias, verificaram-se falhas relacionadas a manutencdo predial e
zeladoria, incluindo infiltragdes no teto e nas paredes, auséncia de assento sanitdrio em um
banheiro e de tampa em outro, além de ralos obstruidos por residuos e vegetagdo, o que
ocasiona alagamentos em periodos de chuva. Constatou-se a tampa de um pocgo danificada e
improvisadamente coberta com palete, auséncia de espelhos de tomadas, além de portas e
janelas danificadas - inclusive no almoxarifado e na farmacia - o que facilita a entrada de pragas.
Identificou-se, ainda, armazenamento inadequado de insumos diretamente no chdo e
encostados nas paredes no almoxarifado, bem como falhas no escoamento de aguas pluviais na
area de recepcdo (Foto 27 ) abaixo, em desacordo a Clausula 3.1.4.1, Itens Il e lll, do Contrato de
Gestdo SS n2001/2022 %,

Como aspectos positivos, a unidade possui extintores, AVCB e certificados de
dedetizacdo, desratizacdo e limpeza de caixa d’agua dentro do prazo de validade, devidamente
afixados em local visivel.

Na UPA S3o Pedro, foram constatadas ndo conformidades como a auséncia de
lacres nas caixas de abrigo de mangueiras (Foto 28), falta de identificacdo da Sala Vermelha e
armazenamento inadequado de alimentos em sala de DML (Foto 29). Verificou-se, ainda,
insuficiéncia de espaco fisico na sala destinada ao SAMU, presenca de ferrugem em pia,
vazamentos no tanque e no lavabo, além da auséncia de caixas-arquivo para a documentacgdo
do SAME abaixo, em desacordo a Clausula 3.1.4.1, Itens Il e Ill, do Contrato de Gestdo SS n2
001/2022%,

Como ponto positivo relevante, destaca-se gue a unidade passou por reforma
recente, possuindo salas de isolamento amplas, ventiladas e adequadas, além de morgue com
acesso facilitado para servicos funerarios.

Aspectos Positivos Gerais

De forma geral, constatou-se que todas as unidades fiscalizadas possuem
identificacdo patrimonial nos equipamentos verificados por amostragem, extintores e
certificados dentro do prazo de validade, além de sanitdrios limpos e abastecidos com os

insuMos necessarios.

2 Vide nota 14 (itens |l e lI1).
2 \ide nota 14 (itens Il e lIl).
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Ressalta-se, ainda, a oferta de refeicdes de boa qualidade e variedade nos
hospitais fiscalizados, que constam com instalagdes adeguadas nos refeitdrios. Adicionalmente,
destaca-se a implantacdo do sistema Fast Track nas UPAs.

Registra-se, por fim, que os Hospitais, a UPA S3o Pedro e a UBS Alves Dias

possuem AVCB valido.

Evidéncias:

e Oficio DG n2 14/2026 do Complexo da FUABC (enviado pelo Complexo);

* QOrdens de servicos — Infraestrutura/ Manutengao;

e Relatério Gerencial do Ar condicionado - PRESTCOLD (Hospital de Clinicas e

Hospital de Urgéncia);
e (Contrato OKAMED;

® (Controle AVCB em andamento;
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Foto 15 - Acumulo de agua nas lajes
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Foto 19 - Cama hospitalar e cadeira no corredor do 82 andar para manutencao
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Foto 23
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Equipamentos para manutencdo na Engenharia Clinica
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Foto 26
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Foto 27
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Espaco externos com acimulo de mato e de cadeiras para descarte
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Andlise Técnica:

A fiscalizacdo mostrou que os problemas encontrados ndo sdo casos isolados,
mas sim sinais de fragilidades recorrentes na forma como as unidades vém sendo geridas. A
analise geral indica falhas na integracdo entre planejamento, execucdo, acompanhamento e
controle das atividades ligadas a manutencdo predial, aos equipamentos e a seguranga. Em
termos praticos, isso significa que existem normas e procedimentos formalmente definidos, mas
que nem sempre sdo aplicados de maneira consistente no dia a dia, demonstrando gue os
mecanismos internos de controle ainda ndo estdo suficientemente consolidados.

As falhas estruturais observadas — como infiltractes, fissuras, acimulo de agua,
pisos danificados e instalacdes elétricas expostas — sdo tipicos sinais de auséncia de
manutencdo preventiva e de acompanhamento técnico regular. Quando ndo corrigidos
rapidamente, esses problemas tendem a se agravar, aumentando custos e riscos a seguranca de
usuarios e profissionais.

Do ponto de vista contratual, deixar de conservar adeqguadamente as instalacdes
pode ser interpretado como descumprimento de obrigacdo, ja que cabe a entidade gestora
garantir condicdes seguras e adequadas de funcionamento das unidades. Situacdes como porta
corta-fogo danificada e auséncia de certificagdo obrigatéria (AVCB) elevam o risco de
responsabilizacdo administrativa e civil, pois envolvem diretamente a seguranca coletiva.

Na édrea de equipamentos médico-hospitalares, foram identificadas falhas em
etapas importantes da gestdo, como registro, identificagdo, manutencdo e organizacdo. A
existéncia de equipamentos sem identificacdo ou sem controle de prazos de reparo demonstra
falta de sistema estruturado de acompanhamento, o que dificulta o planejamento dos servigcos
e pode comprometer a continuidade do atendimento. Além disso, a auséncia de separacdo fisica
entre equipamentos em uso, reserva e manutenc¢do aumenta o risco de utilizacdo indevida e
dificulta inventarios e auditorias.

Também foram observadas irregularidades como armazenamento inadequado
de materiais, ferrugem em estruturas, tubulacdo exposta e equipamentos danificados. Essas
condicBes representam ndo apenas problemas de conservagdo, mas também riscos sanitarios e
ocupacionais, podendo causar acidentes, contaminagdes e prejuizos ao patriménio publico.

Muitos dos problemas identificados poderiam ser evitados com rotinas simples
de inspecdo e manutencdo periddica. A repeticdo das falhas sugere que ndo ha um programa

efetivo e sistemdtico de verificagdes técnicas e monitoramento de conformidade. Da mesma
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forma, a permanéncia de equipamentos em corredores indica falhas de organizacdo e
planejamento de espacos, afetando a circulagdo, a seguranca e a agilidade do atendimento.
Essas situagdes mostram inconsisténcias no cumprimento de obrigacdes
contratuais relacionadas a conservacdo dos bens publicos, a garantia de infraestrutura adequada
e a observancia de padrdes técnicos. Como contratos de gestdo devem seguir principios como
eficiéncia, economicidade e continuidade do servico, falhas persistentes podem caracterizar

descumprimento relevante, principalmente quando afetam a qualidade do atendimento a

populacdo.

A anélise indica que as causas sdao multiplas e combinadas, envolvendo fatores
como:

° Planejamento insuficiente de manutencdo preventiva;

. Supervisdo técnica fragil;

. Auséncia de indicadores de desempenho;

0 Falhas de comunicagdo interna;

0 Falta de monitoramento sistematico;

. Baixa integracdo entre setores.

Isso demonstra que os problemas ndo resultam apenas de erros pontuais, mas
de limitagdes estruturais na forma de gestdo. Ainda assim, foram observados aspectos positivos
— como certificacBes validas, equipamentos identificados, ambientes higienizados e fluxos
assistenciais organizados — que mostram que existe capacidade institucional para corrigir as
falhas.

Em sintese, o cenério identificado representa um risco institucional relevante,
pois reune fragilidades estruturais, operacionais e de controle que podem gerar impactos
assistenciais, financeiros e legais se ndo forem corrigidas. Por isso, mais do que solucdes
pontuais, é necessaria a adogdo de medidas estruturadas, com plano de agdo claro, definicdo de
responsaveis, prazos, indicadores de acompanhamento e mecanismos de verificacdo, garantindo
melhoria continua e conformidade com as obrigacbes contratuais e com os principios da

administracdo publica.
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A prestacdo de servicos de salde publica deve pautar-se pelos principios da
universalidade, equidade e, primordialmente, pela eficiéncia resolutiva. O atendimento ao
usuario ndo se limita ao ato clinico, mas abrange todo o fluxo assistencial, desde o acolhimento
e triagem até a dispensacdo de insumos e 0 encaminhamento para especialidades.

Neste topico da fiscalizacdo, na medida da amostragem, a andlise recaiu sobre a
capacidade de resposta das Unidades selecionadas (UBS Alves Dias e UPA Alves Dias e UPA Sdo
Pedro) e a integracdo da rede de média e alta complexidade (Hospital de Clinicas e Hospital de
Urgéncia), avaliando se os mecanismos de gestdo atuais garantem a continuidade do cuidado e
a satisfacdo dos cidaddos.

Neste contexto, a Controladoria-Geral do Municipio elaborou os
questionamentos abaixo, cujas informacdes foram coletadas por meio de analise documental,

entrevistas e evidéncias fotograficas.

1. Ha mecanismos formais de aferi¢cdo da satisfacdo dos usuarios (ouvidoria, SAC, pesquisas)?

Sim N3o Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital
da Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA 530 Pedro/ UBS Alves Dias

2. Os resultados dessas pesquisas sdo analisados e geram planos de acdo documentados?

Sim N3o Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital
da Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA 530 Pedro/ UBS Alves Dias

3. Existe protocolo para evitar internacdes superiores a 24h em UPAs?

Sim
UPA S3n Pedro [/
UPA Alves Dias Nédo Hospital de Clinicas/
Hazpital de Urgéneia/
UBS Alves Dias

Prejudicado
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4. Existem pacientes internados por mais de 24 hs nas Upas? Qual a frequéncia? Por que isso

acontece?

Sim
upA Sdo Pedro /

Prejudicado

UPA Alves Dias N@o Hospital de Clinicas/
Hospital de Urgéneia/
UBS Alves Dias

5. Ha monitoramento da cobertura de especialidades médicas (ex.: pediatria)?

Sim _ Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital :
de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPAS3o Pedro/ UBS Alves Dias

6. Ha monitoramento da cobertura de especialidades médicas (ex.: odontologia)?

Prejudicado

Sim Nao
. Hospital de Clinicas,
UPA S3a Pedro / UBS Alves Dias UPA Alves Dias Hos::ltal - Urgénc;_';

7. Ha falta de medicamentos? realizar entrevista com 3 pacientes, a fim de verificar se

receberam todos os medicamentos da receita na farmacia da unidade?

Sim Prejudicado
Nao
UPASZo Pedro

UPA Alves Dias / UBS Alves Dias

Hospital de Clinicas/
Hospital de Urgéncia

8. O servigo de telemedicina foi implantado? Caso positivo, apresentar o cronograma.

Nao Prejudicado
Hospital de Clinicas/
5im Mospital de Urgéncia/ UPA
sdo Pedroy UPA Allves Dias/
UBS Alves Dias
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9. Se implantado, possui os registros de execugdo?

Prejudicado
Hospital de Urgéneia/ Hospital

Sim de Clinicas/ UBS Alves Dias/
LIPA Alwes Dias / UPA 580
Pedro

10.0 pagamento dos honorarios dos profissionais médicos esta regular? Caso negativo, quais

as empresas que estdo em descumprimento?

Sim
Haspital de Urgéncia/ UBS

Prejudicado

Alves Dias/ UPA 580 Pedrof
Hospital de Clinicas

UPA Alves Dias

11.Ha fila de espera por especialidades? Apresentar a relacdo.

Sim | N3o Prejudicado
Hospital de Clinicas/

VRS Alves Dias UPA Alves Dias/UPA SBo

Hospital de Urgéncia Pedro

12.As escalas médicas estdo compativeis com o porte da unidade?

Sim Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital

de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA S30 Pedro)/ UBS Alves Dias

13.A escala médica esta de acordo com a quantidade de profissionais presentes na Unidade?
(por amostragem, verificar folha de ponto do dia versus os profissionais dos presentes em

setores criticos (Emergéncia, UTI, Recepc¢do).

S5im

Prejudicado
Hospital de Clinicas/Hospital

de Urgéncia/ UPA Alves Dias/
UPA 530 Pedro/ UBS Alves Dias

Pagina: 12

&riginal deste docurnento é eletrénico e foi assinado digitalmente por MARCELO DE LIMA FERNANDES e ALCIR PIRAN e ELAINE VICENTE RAIA e SERGIO VICENTE SODAND e SIMONE APARECIDA DE PAIVA RODRIGLUES.

Para verificar a autenticidade desta cipia impressa, acesse o site hitps/prodigi sacbernardo sp.gov briconferenda e informe o processo MO.002616/2026-44 e o codigo GKPE164Y



14.A farmacia funciona 24 horas?

UPA Alves Diss/UPA 580

Sim Prejudicado

Hospital de Urgéncia/Hospital

de Clinicas Pedro

UBS Alves Dias

15.Existe farmacéutico de plantdo?

Sim
Hospital de Clinicas/

Nao Prejudicado

UBS Alves Dias

Hospital de Urgéncla/ UPA 30
Pedro

UPA Alves Dias

Achados:

A auditoria identificou pontos positivos, de conformidade e boas praticas, bem
como pontos de ndo conformidades que requerem melhoria, aperfeicoamento e padronizagdo.

Dessa forma, elenca-se os itens a seguir:

Pontos Positivos:
e Disponibilizacdo de canais de ouvidoria para monitoramento da experiéncia do
usuario, assegurando a tratativa integral e a devolutiva de todas as
manifestacdes realizadas, através das Caixas de Sugestdes e do SOU (Solucdes e
Orientac¢des ao Usuario), destacando a implantacdo do Setor de Ouvidoria Ativa
no Hospital de Urgéncia;
e |mplantacdo de salas de atendimento FAST TRACK nas Unidades de Pronto

Atendimento (UPA) 24 horas;

Pontos de ndo conformidades:
e Mitigar a permanéncia prolongada (periodo superior a 24h) em UPAs;
e Saneamento do desabastecimento parcial de medicamentos;
e Auséncia de controles padronizados para dispensacdo de medicamentos em
horario posterior ao fechamento da farmacia;

e Reducdo da fila de espera de primeira consulta por especialidades;
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Procedimento Operacional Padrdo (POP);

e Oficio DG n2 14/2026 do Complexo da FUABC (enviado pelo Complexo);
Registros fotograficos.
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total mes 100

Fonte: SisATIH

Relagdo de Pacientes em UPAs por periodo superior a 24 horas (Janeiro a Agosto — 2025)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ! UPA
ﬁ Elaboragho | D2t Revisfo | Versdo o
15/12/2035 180172026 0122028 (i 1]
ATENMDIMENTO FAST TRACK
1.AINALIDADE

Padronizar o fheo de arendimento Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24
horas e do PA Tabodio pertencentes @ rede de wgencas (RUE) do munidpio de 550
Bermmardo do Campo, utilizando a Sala Fast Track como estratépiam assistencial para &
organizagao do fluxe de padentes de menor gravidade, garamindo agilidade, seguranga
assistencial e otimizald s 0O0s recursos.

2. ABRAMGENCIA

Aplica-se a todos os profissionais envolvidos no atendimento da Sala Fast Track,
incluinde meédicos, enfermeiros, tEcnicos/auxilires de enfermagem, eguipe
administrativa & da farmzcia das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24k

3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO FAST TRACK
® Unidades UPA 53p Pedro e UPA Alves Dias: todos os dias, das 07:00 as 22:00
& Demais UPAS: de Segunda-feira 3 sexta-feira das 07 horas 35 19 horas.

4. ESTRUTURA NECESSARIA
Para os atendimentos sers necessano Om consultorio fisico reservado e

devidamente identificado contendo:

s  Compui@dor com acesso a0 sistema Hygia;
& Mesa e cadeiras;

e |nsumos para realizacio de medicacoes Intmmusculares;

POP do atendimento FAST TRACK
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Caixa de Sugestdes do SOU (Solugdes e Orientacdes ao Usuario)
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MENOS DEMANDAS
NO OUVIDOR SUS

inuem, evitanto
r s indica-

esolver ¢ o primeiro posso para evoluir”

0 BERNARDO DO CAMPD
e fos Reals

OUVIDORIA ATIVA
DO SOU

DE MAIO A OUTUBRO DE 2025

A atuagio presencial, empatica, resolutiva e humanizada
do setor SOU tem demonstrado resultados concretos

na satisfagio dos usudrios e na redugéo dos registros
junto ao OuvidorSUS.

| MEs | ATENDIMENTOS REGISTROS RECLAMAGOES
[ PRESENCIAIS ~OUVIDORSUS

MAIO 47 1 82 I
JUNHO ___12 Lo | &8
JULHO 121 91 77
AGOSTO 150 | s | M
sasuaau‘ 148 \ 80 \ 40
| ou?uano[__ w5 | 36
Quando a Ouvidoria
Ativa se faz presente,
a quantidade de :
reclamagdes cai. I .
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Receita de paciente demonstrando a falta de medicamento

Controle de acesso a farmacia posteriormente ao seu fechamento
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233 Reunido Ordinaria
Conselho Local de Saude

UBS Alves

Ata da Reunido Ordinaria do
conselho Gestor Local

Dias

AGENDOU UMA CONSULTA E NA
o)
PODE COMPARECER? DESMARQUE.
AQUI NA UBS OU PELO TELEFONE:

4351-5173

FALTAR A UMA CONSULTA FAZ MAL A
SAUDE DE TODOS, ALGUEM PODE ESTAR
PRECISANDO DESTE ATENDIMENTO

UGN DEZEMEBRO

no meés:
2025

Médicas Enfermeiros

EMULTI

Dentistas

Caixa de Sugestodes

04 - Otimo/Bom
03 - Regular/Ruim

MO G WSO

FABMACEA 5 AVES DS SS00P00005 A0 TI0 VAIPRONT JS0MIG - CAFRIA GELATINGSA

FARMACIA U5 ALVES Ds8S  SA00008009 CIRRIIF| NIRAT N SO0MG - COMSRIMIND 8T wiSnoc

FARMACEA U#5 ALVES TeAS  SCER0CEO0 | CLORDMATO OF SUFRCPIIDNA - Comgnimaa 130 ¥G
FASMALIA U5 ALVES [WAS  SAGPDIA0DT MM APRL SMG - CONFRWILD

TARMACIA L5 ALVESTNAS  SADS001001 FERINHEIRASANTA (MAYTENLS ICIFOUA] SS0M0 - CAFSULA

FAEMACIA U ALVES DS SADI00I00Z  SOFLAVDNA T 5004 |61 YONE MAK| LSGWE (500G BITLAVONAS TOTAG|  TAFIULT OU COMPIESED A LVESTDD
PARMATIA L5 AlVES [naS  SIDDS300T | ANCYTAGDN

FARGAALAA LSS ALVES DAAS  SADROPS00L  LLVIILIONA BOOMG o« ETNSENAZION 250 - CONPIIMIDO IISERSIL
FARMAACIA U5 ALVES DS SATRIZ9000  1AvUUORA JO0ME « BEaTsI AATDN SUML - COMPRIMDD

FABMACIA L5 ALVES Dy Vot MG COH

FABMAACA LIS ALVES DA i FiWis- (ol

FAEMACIA U5 ALVES Datl  SADZODM003  WORATADIMA 10MG - COMPHMNTD

FABMALIA L5 ALVES DNAS MO0 IDw 184G LU

FARMACA L5 ALVES DWAS 5 MITAOFURANTOINA S0OMG - CARSULS

FABMAD LTS ALVES [HAY  SEG2102000 PURGIAZTA 8% [ABMGSIAT) - SOUBCAD DAL GATAS [IMGAOTAY
FARMADA U5 ALVES DWAS  SAORO0SO01 FROPNILTIOUMATE 100MG « COATRIMTND

FARMACIA LE5 ALVES DRAS  SAGBAL200S THEIFILWA 200MG - CAPRLILA D8 | RAGRD PRON A HEADS
FARMACIA LS ALVES INAL  SADOO01001 VALENIANA [VALTMIAMA DRFICHALIS) SIMG - DO TTVTSTIND

o lal 26

Abertura da caixa de sugestdes com 07 pesquisas de satisfagdo de
atendimento disponivel, sendo:

FATOGA

Sl WI_NEDig
s

i

robgeoocoaw
-

CE- NN N-F- B
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Relacdo de medicamentos em falta
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Controle de acesso a farmacia posterior ao seu fechamento

Caixa de Sugest




Andlise Técnica:

No decorrer da fiscalizagdo in Joco realizada pela equipe técnica da
Controladoria-Geral do Municipio, constatou-se a auséncia de padroniza¢do no controle da
dispensacdo de medicamentos apds o fechamento da farmacia. Tal lacuna pode contribuir para
a ocorréncia de divergéncias no controle do estoque, conforme situacdo observada nas UPAs
Alves Dias e Sdo Pedro.

Com relacdo a indisponibilidade parcial de medicamentos nas farmacias,
levando em consideragdo as entrevistas realizadas com os usuarios que estavam retirando
medicamentos e os documentos disponibilizados, observou-se a falta na UBS Alves Dias e na UPA
Alves Dias. Este cenario aponta para uma falha na cadeia de suprimentos que compromete a
eficacia do tratamento e a confianga no servico publico.

Ja a fila de espera de primeira consulta por especialidades — referéncia

agosto/2025 - apresenta numeros expressivos, dos quais destacam-se alguns:

Fila de Espera de Primeira Consulta por Especialidades — Referéncia Agosto/2025
Especialidades Pacientes
ACOLHIMENTO REABILITACAO FiSICA ADULTO CER IV 260
CARDIOLOGIA ADULTO 233
CIRURGIA DE CATARATA 953
CIRURGIA DE PLASTICA OCULAR 316
CIRURGIA DE PTERIGEO 254
CIRURGIA ORAL MENOR 374
CIRURGIA PLASTICA 380
ENDODONTIA 307
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA CRONICA 2.378
FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA 212
GO - PLANEJAMENTO FAMILIAR (DIU) 238
GO - UROGINECOLOGIA 201
NEUROCIRURGIA 368
OFTALMOLOGIA 6.567
OFTALMOLOGIA INFANTIL 275
ORTOPEDIA GERAL 1.047
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ORTOPEDIA JOELHO 1.282
ORTOPEDIA OMBRO/COTOVELO 1.008
ORTOPEDIA PE/TORNOZELO 361
ORTOPEDIA QUADRIL TERCIARIA 242
OTORRINOLARINGOLOGIA 261
PROTESE UNITARIA (ODONTOQ) 550
PROTESES REMOVIVEIS (ODONTO) 1.246
PROTESES TOTAIS (ODONTO) 425
REUMATOLOGIA 368
TRIAGEM APARELHO AUDITIVO / AASI 1.320
TRIAGEM REABILITACAO INTELECTUAL CER IV 344

Fonte: Complexo de Satide de S&o Bernardo do Campo - FUABC

Esta demora no atendimento especializado interrompe a linha de cuidado,
forcando o paciente a retornar repetidamente as unidades de urgéncia para tratamentos
paliativos, o que pode gerar gastos duplicados e sobrecarrega do sistema. Além do impacto
operacional, a fila prolongada eleva o risco de judicializacdo e o agravamento de quadros clinicos
simples que podem evoluir para intervencdes cirtirgicas de alta complexidade e custo elevado.

Segundo as informagdes coletadas nas UPAs Alves Dias e Sdo Pedro, hd uma
rotina diaria de acompanhamento dos pacientes internados por periodo superior a 24h, com o
respectivo registro no Sistema de Informacdo de Atencdo a Internagdo Hospitalar (SISATIH).
Contudo, verificou-se a presenca de pacientes nestas condicdes em ambas as unidades.
Ademais, é possivel comprovar tal informacdo por meio do documento disponibilizado pelo
Complexo de Saude do Municipio de S3do Bernardo do Campo — FUABC demonstrado nas
evidéncias, referente ao periodo de janeiro a agosto/2025, com dados extraidos do SISATIH.

Neste contexto e sob a dtica da gestdo hospitalar, esta permanéncia desencadeia
um efeito cascata que compromete tanto a salde financeira quanto a eficiéncia assistencial da
rede. Esse gargalo reflete uma falha na fluidez da rede de urgéncia e emergéncia, onde as UPAs
acabam absorvendo a ineficiéncia da falta de leitos nos hospitais de referéncia.

Verificou-se, nas unidades de salde fiscalizadas, a disponibilizacdo de
informacdes sobre os canais de ouvidoria, como as Caixas de Sugestes e o SOU (Solugdes e
Orientacbes ao Usuario). Destaca-se a implantagdo do Setor de Ouvidoria Ativa no Hospital de

Urgéncia, onde é realizado o atendimento humanizado presencial.
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Na UPA S3o Pedro, detectou-se que embora seja disponibilizada a Caixa de
SugestBes aos usuarios, esta ndo possui abertura superior para insercdo das manifestacoes e ha
a auséncia de cadeado.

Observou-se, nas unidades UPA Alves Dias e UPA S3o Pedro, o consultorio de
atendimento FAST TRACK, que conforme o POP disponibilizado, tem por finalidade padronizar o
fluxo de atendimento de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e do PA Tabodo
pertencentes a rede de urgéncias (RUE) do municipio de Sdo Bernardo do Campo, utilizando a
Sala Fast Track como estratégia assistencial para a organizacdo do fluxo de pacientes de menor

gravidade, garantindo agilidade, seguranca assistencial e otimiza¢do dos recursos.
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A acdo fiscalizatdria referente a este quesito foi conduzida por meio de
entrevistas com servidores responsaveis dentro de cada area, bem como pela requisicdo formal
de documentos para o Complexo da FUABC.

Na sequéncia, apresenta-se a questdo formulada no curso da fiscalizacdo,
acompanhada da respectiva resposta obtida, das evidéncias analisadas, dos achados de
auditoria identificados e da analise técnica, com vistas a subsidiar a avaliacdo da conformidade,

da transparéncia e da regularidade dos procedimentos adotados.

1. A Comissdo de Avaliacdo estd formalmente constituida e possui atas/documentos de
reunides?

D Sim D N3o E Prejudicado

Achados:

No ambito da fiscalizagdo realizada, verificou-se a existéncia de Comissdo de
Avaliacdo formalmente constituida, com registro de suas atividades por meio de atas e
documentos oficiais, disponibilizados para consulta publica no sitio eletrénico da Secretaria
Municipal de Saude de S3o Bernardo do Campo, especificamente na pagina destinada aos
Conselhos Municipais

A anélise do conteldo disponibilizado evidencia a publicacdo de atas de
reunides, resolucdes e documentos correlatos, os quais demonstram a realizacdo periddica de
reunides, a deliberacdo sobre matérias afetas as politicas publicas de saldde e o exercicio das
atribuicdes legais do colegiado, em consonancia com suas funcbes deliberativas, normativas,

fiscalizadoras e consultivas.

Evidéncias:
e Oficio DG n2 14/2026 do Complexo da FUABC (enviado pelo Complexo);

e https://portalsaude.saobernardo.sp.gov.br/portaldasaude/conselhos-

municipais/
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Andlise Técnica:

Todavia, a analise restou parcialmente prejudicada, tendo que vista que a
justificativa apresentada atribui a responsabilidade a Secretaria Municipal de Salde, ¢rgdo ao
qual esta vinculado ao Conselho Municipal de Saude de S3o Bernardo do Campo.

Ressalta-se que o Conselho Municipal de Salde possui carater permanente e
colegiado, com funcgbes deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas, nos termos da
legislacdo aplicdvel notadamente a Lei n2 8.142/1990 %, sendo responsavel por formular, propor
e controlar a execucdo das politicas publicas de satde no ambito do municipio, bem como por
promover o controle social sobre a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante desse contexto, procedeu-se a verificagdo das informacoes
disponibilizadas no sitio eletrénico oficial da Secretaria de sadde, no qual foram identificadas
paginas contendo as atas, resolucgdes, documentos de reunides e atos de criagcdo do Conselho
Municipal de Salde de Sdo Bernardo do Campo, os quais se encontram publicamente acessivel.

Do ponto de vista do controle interno e da governanca publica, a formalizacdo
da Comissdo de Avaliacdo e a disponibilizacdo de seus atos em meio eletronico configuram
pratica alinhada aos principios da legalidade, publicidade e transparéncia, previstos no art. 37
da Constituicdo Federal, além de observarem as diretrizes de participacdo e controle social
previsto pela Lei n2 8.142/1990.

A existéncia de atas e documentos acessiveis ao publico contribui para a
rastreabilidade das deliberacdes, o fortalecimento do controle social e a mitigacdo de riscos
institucionais relacionados a auséncia de formalizacdo ou de evidéncias documentais das
decisdes colegiadas. Ademais, a publicidade dos atos permite & administracdo publica, aos

orgdos de controle e a sociedade civil a verificacdo da regularidade do funcionamento da

Comissdo e a aderéncia de suas decisOes as competéncias legais atribuidas.

= https://www.jusbrasil.com.br/legislacan/109610/lei-8142-90
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O presente questiondrio tem por finalidade avaliar os procedimentos adotados
pelo Complexo da FUABC, quanto a gestdo financeira e a publicidade dos atos administrativos.

Os instrumentos de verificagdo foram estruturados com foco na aderéncia as
normas legais e regulamentares vigentes, a confiabilidade das informacGes financeiras, a
regularidade da execucdo financeira, bem como ao cumprimento dos deveres de transparéncia

ativa e passiva, nos termos da legislacdo aplicavel.

1. Existe segregacdo entre recursos federais, estaduais e municipais nos registros contabeis?

ESim D N&o D Prejudicado

2. Ha controle sobre rateio de custos indiretos e memoaria de cdlculo documentada?

Ei Sim D N&o D Prejudicado

3. Existe declaracdo formal assinada por funcionarios contratados pela 0S, de que nao
possuem vinculos de parentesco com agentes politicos, gestores publicos ou membros de
poder relacionados ao Ente de contratacdo?

Ei Sim I:I N&o D Prejudicado

4. Ha divulgacdo em local de facil acesso (Portal da Transparéncia) de todos os contratos
celebrados?

ESim D N&o D Prejudicado
Achados:

e Segregacdo de recursos: Foi confirmada a separacdo entre recursos federais,
estaduais e municipais nos registros contdbeis. Evidéncia: Documentacdo
entregue (DIRD —Julho/2025).

e Rateio de custos indiretos: Ha controle sobre o rateio e memdria de célculo
documentada. Evidéncia: DIRD e Rateio — Julho/2025.

e Declaragdo de auséncia de nepotismo: Funciondrios contratados pela OS
apresentaram declaragées formais de que ndo possuem vinculos de parentesco
com agentes politicos ou gestores publicos relacionados ao ente contratante.

Evidéncia: Documentacdo entregue, conforme Oficio DG n2 14/2026.
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e Portal da Transparéncia: Os contratos celebrados estdo divulgados em local de

facil acesso. Evidéncia: Site da FUABC.

Evidéncias:
e DIRD - Julho/2025;
e DIRD e Rateio - Julho/2025;
e Conforme Oficio DG n¢ 14/2026;
e Site FUABC.

Dados do Contrato

Geral Planos de Trabalho e Termos de Ajustes

CG SS n®001-2022

1 - Contrato de Gestao 001-2022

1.1 - Planilha Financeira - Formalizada

1.2 - Contrato de Gestdo 001-2022 + Proposta Financeira

1.3 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAOQ - FORMALIZADQ

2 - Termo de Aditamento - TA n® 001-2023(1%)

2.1 - Termo de Aditamento - TAn® 011.2023{2%)

2 3 - Termo de Aditamento - TA n® 018-2023(3°)

2 4 - Termo de Aditamento - TAn® 018-2023(4%)

2.5 - Termo de Aditamento - TAn® 021-2023(5°) ao TAn°011.2023(2°)

3 - Termo de Rerratificacdo - TRR n® 001.2023(1°)

3.1 - Termo de Rerratificacdo - TRR n® 002.2023(2%)

3.2 - Termo de Rerratificacdo - TRR n® 003.2023(3°) ao TAN® 011.2023 (2°)
3.3 - Termo de Rerratificacdo - TRR n® 004 2023({4°) ac TRR 003.2023(3") ao TA 011.2023(2°)
3.4 - Termo de Rerratificacéo - TRR n® 005.2023(5°%) ac TRR n® 004.2023(4°) ac TRR 003.2023(3°) ao TA 011.2023(2°)
35-6°RRT001-2024 e 6° TA003-2024 completo_

3.6-7°TA012-2024 ao 4° TA019-2023 ao CG 001-2022_integra

3.7 -8° RRT 003-24 e 87 023-24 a0 4° TAD15-23

4-9°TA024-2024

10° TRRT 002-2025 ao 9° TA 024-2024

11* TRRT 003-25 e 12° TRRT 004-25_COMPLETO

Fonte: https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/complexo-de-saude-de-sao-bernardo-do-campo/
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Andlise Técnica:

A documentacdo comprova que a FUABC segrega contabilmente os recursos por
origem, atendendo ao requisito de conformidade. Consta, ainda, declaragdo formal assinada por
funcionarios contratados pela OS, afirmando que ndo possuem vinculos de parentesco com
agentes politicos, gestores publicos ou membros de poder relacionados ao ente da contratacdo,
em conformidade com as exigéncias legais e com o checklist da auditoria.

Até o presente momento, ndo recebemos a documentagdo para comprovar o
rateio; dessa forma, resta prejudicada a andlise deste item.

Quanto a divulgagdo de todos os contratos celebrados, a OS informou que ha
publicacdo em local de facil acesso. De fato, € possivel encontrar a informacdo no portal da
transparéncia 2.

No entanto, notamos que nem todos os ajustes (termos de aditamento e de
rerratificacdo) constam publicados, faltando: TA.037/2025, TRR.005/2025, TRR.006/2025 e
TRR.007/2025), em desconformidade com o principio da publicidade e da transparéncia previsto

no Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 e no Comunicado SDG n2 49/2020 do TCESP %

2% https:/ /fuabc.org.br/portaldatransparencia/complexo-de-saude-de-sac-bernardo-do-campo/
# https://www.tce.sp.gov.br/sites/default/files/legislacao/sdg492020.pdf
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7. MATRIZ DE ACHADOS DE FISCALIZACAO

O presente topico consolida os achados identificados durante a fiscalizacdo in
loco, desdobrados por eixo tematico, com suas respectivas causas, efeitos, fundamentacgdo
juridica e recomendacgbes, em consonancia com os principios da legalidade, eficiéncia,

economicidade e seguranca, previstos no art. 37 da Constituicao Federal.

Achado 1 —Auséncia de estudo da memdria de calculo das metas do Plano de Trabalho:

Auséncia de memodria de calculo detalhada para as metas estabelecidas no Plano
de Trabalho. O Complexo da FUABC informou que o estudo da memaria de célculo das metas

propostas no Plano de Trabalho é realizado pela Secretaria de Salde.

Critério / Fundamento Legal:
. Principio da Eficiéncia (Art. 37, CF/88): Exige que a Administracdo
Publica otimize recursos para obter os melhores resultados;
e S30 obrigacBes e responsabilidades comuns das partes (0S e ORGAO
SUPERVISOR): elaborar, avaliar e aprovar o Plano de Trabalho e a Proposta
Financeira para o cumprimento das metas, indicadores e prazos estabelecidos
no Contrato de Gestdo SS n2 001/2022, conforme Clausula 5.1, inciso I, do

Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 %,

Causa Provavel:
Deficiéncia no planejamento estratégico e auséncia de procedimentos
padronizados para a elaboracdo de planos de trabalho, resultando em metas baseadas em

estimativas subjetivas em vez de dados técnicos.

Efeitos / Riscos:
o Inexequibilidade: Metas descoladas da realidade da capacidade
operacional da equipe;
. Prejuizo ao Erdrio: Pagamentos por metas que ndo refletem o esforco

real ou a entrega efetiva;

5.1 - S30 responsabilidades comuns das partes:
It - Elaborar, avaliar e aprovar o Plano de Trabalho e a Proposta Financeira para o cumprimento das metas, indicadores e prazos
estabelecidos neste contrato de gestdo;
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. Fragilidade Juridica: Vulnerabilidade as sanc¢des por drgdos de controle

externo (TCU/TCE) devido a falta de transparéncia.
Recomendacdo:
Recomendamos a participagdo da Organizacdo Social (0OS) no estudo da

memoria de calculo das metas propostas no Plano de Trabalho-

Achado 2 — Descumprimento recorrente de metas:

O Complexo da FUABC informou no questionario ndo ter identificado situactes
recorrentes de descumprimento de metas. Ndo obstante, de acordo com analise documental por
amostragem, identificamos as situacdes recorrentes em janeiro a agosto/2025:

a) em todas as UBS o indicador de Telemedicina ndo foi executado;

b) na UBS Calux o indicador de Consulta de Enfermagem teve baixa execucdo.

Critério / Fundamento Legal:
. Clausula 3.1.7.1, Incisos | a VI, do Contrato de Gest3o n® 001/2022 %, que
estabelece como obrigagdo da OS, dentre outras, acompanhar os resultados
internos visando a efetividade das ag6es; avaliar o cumprimento das metas e a
resolubilidade das a¢des de saude por meio dos indicadores estabelecidos no

Plano de Trabalho.

Causa Provavel:
Ndo reconhecimento como “recorrentes” situacdes que, documentalmente, se

mostraram sistematicas.

Efeitos / Riscos:
. Indicadores ndo executados (como Telemedicina) deixam de ser

tratados como problemas;

233.1.7 - Do Eixo da Avaliacdo das acbes de Satde:

3.1.7.1-A Organizacdo Social de Satde devera:

| - Acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade das acdes de salde;

Il - Avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade das acdes de salde por meio dos indicadores estabelecidos nos Planos de
Trabalho;

Il - Avaliar a satisfacdo dos pacientes e acompanhantes;

IV - Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelo ORGAO SUPERVISOR;

V - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VI - Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacBo dos recursos financeiros previstos nos Cronograma de
Desembolso.
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. Baixa execucdo em consultas de enfermagem, por exemplo, pode gerar
filas, atrasos e menor acesso dos usuarios;
0 Sem reconhecimento das falhas, ndo ha correcdo de processos, e os

problemas se tornam crénicos.

Recomendacéo:

Que os indicadores de Telemedicina (Todas as UBS) e de Consulta de
Enfermagem (UBS Calux) sejam analisados pela Organizacdo Social (OS) e, caso persista o
descumprimento na revisdo mais atual das metas, sejam adotadas acdes para a devida

regularizacdo

Achado 3- Fragilidade no Controle da Jornada de Trabalho dos Profissionais Médicos:

Constatou-se, por meio da andlise documental das folhas de frequéncia, a
auséncia de registros completos, com lacunas nos horarios de entrada e saida, inexisténcia de
padronizacdo dos formularios e falta de validacdo formal pelo Diretor Técnico. Verificou-se,
ainda, a utilizacdo de controle manual sem mecanismos de rastreabilidade, auditoria ou

homologacdo, comprometendo a confiabilidade das informacgdes.

Critério / Fundamento Legal:
e Art. 37, caput, da Constituicdo Federal (legalidade, eficiéncia e moralidade);
¢ Principios de controle interno (COSO - atividades de controle e

monitoramento) .

Causa Provavel:
Inexisténcia de sistema eletrénico padronizado de controle de ponto e

fragilidade na supervisdo e validagdo das frequéncias.

Efeitos / Riscos:
) Prejuizo a eficiéncia administrativa e a continuidade do servico publico

de salde;

30 https://auditoria.mpu.mp.br/pgmg/COSOIICIF_2013 Sumario Executivo.pdf
https:/fwww.gov.br/mdr/pt-br/acesso-a-
informacao/governanca/MANUALDEINTEGRIDADEGESTAODERISCOSECONTROLESINTERNOSMDR V9F. pdf
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. Fragilizacdo dos controles internos;

. Risco de pagamentos indevidos e de descumprimento de carga horaria
contratual;

. Risco de apontamentos pelos 6rgdos de controle externo, como Tribunal

de Contas.

Recomendacdo:

Implementar a¢des de melhorias de controle e padronizagdo, como:

Sistema eletrénico de controle de frequéncia, padronizado para todos os
profissionais, com mecanismos de validacdo, rastreabilidade e auditoria, bem como estabelecer
procedimento formal de homologacdo mensal das frequéncias pelo Diretor Técnico ou
responsavel hierarquico.

Elaborar e institucionalizar normativo interno especifico, devidamente aprovado
pela autoridade competente, disciplinando de forma detalhada e vinculante os procedimentos
relativos ao registro, validacdo, tratamento de divergéncias, ajustes, homologacdo e
arquivamento das informacdes de frequéncia, com definicdo clara de competéncias, prazos,
fluxos operacionais e responsabilizacdes.

A implementacdo das medidas acima visa mitigar riscos operacionais e de
conformidade, aumentar a confiabilidade das informac&es funcionais, fortalecer a transparéncia
administrativa e assegurar aderéncia aos principios da legalidade, eficiéncia e accountability na

gestdo de pessoal.

Achado 4 — Sobreposicdo de Jornadas:

A analise por amostragem dos processos de selecdo e contratacdo de pessoal
selecionado, evidenciou possivel sobreposicdo de jornadas da Diretora Técnica do Hospital de
Clinicas, gerando indicios de incompatibilidade de horarios e levantando duvidas quanto ao

efetivo cumprimento da carga horaria contratada nesta unidade.

Critério / Fundamento Legal:

e Art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal
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Causa Provavel:
A inexisténcia de comprovacdo da presenca efetiva da Diretora Técnica durante
o periodo contratado caracteriza fragilidade grave na gestdo, podendo configurar

descumprimento contratual e potencial danos ao erério.

Efeitos / Riscos:
* Risco de pagamento indevido de remuneracdo;
e Prejuizo a continuidade e qualidade do servico publico de salde;
e Fragilizacdo do controle interno;
e Possivel responsabilizacdo administrativa, civil e penal dos gestores;
e Risco de apontamentos pelos 6rgdos de controle externo, como Tribunal de

Contas.

Recomendacéo:
Verificar o caso concreto e, constatada a sobreposicdo de jornadas, providenciar:
a) a imediata regularizacdo da carga horéria e dos mecanismos de controle de
frequéncia;
b) a revisdo das folhas de frequéncia pretéritas, apuracdo das responsabilidades
e adocgdo das medidas administrativas e financeiras cabiveis, e encaminhamento
dos achados ao Municipio para eventual glosa ou comunicacdo aos dérgdos de

controle externo.

Achado 5 - Insuficiéncia de Comprovacdo Formal das Acdes de Capacitacdo e Treinamento:

O cronograma de treinamentos nao foi apresentado de forma adequada, tendo
sido disponibilizada apenas declaracdo genérica, sem relacdo detalhada dos treinamentos
realizados, publico-alvo, carga horaria e periodicidade, impossibilitando avaliacdo técnica da

politica de capacitacdo.

Critério / Fundamento Legal
¢ Principios da eficiéncia e da transparéncia (art. 37, CF);

e Clausula3.1.6.1, Item Il, do Contrato de Gest3o SS n2 001/2022 3%,

31 3.1.6.1- A Organizacdo Social de Satde, devera: |l - Proporcionar a formac3o e qualificacio dos profissionais de acordo com as
necessidades de satde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;
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Causa Provavel:

Falhas de gestdo documental.

Efeitos / Riscos:
. Ndo ha como verificar se os treinamentos foram adequados em
conteldo, carga horaria e publico-alvo;
° Relatérios genéricos n3o permitem fiscalizacio efetiva pelo Orgdo

Supervisor ou Controladoria-Geral do Municipio;

. Comprometimento da qualidade assistencial;

. Dificuldade de comprovagdo do cumprimento contratual;

. Risco de descontinuidade do conhecimento institucional.
Recomendacdo:

Instituir Plano Anual de Capacitagdo, com cronograma formal, registros
documentais, listas de presenca e avaliacdo de resultados, assegurando rastreabilidade e

transparéncia.

Achado 6 — Fragilidades nos Controles de Compras e Contratacdes:

Embora existam aspectos positivos, foram identificadas fragilidades que
demandam aprimoramento, especialmente quanto a necessidade de maior formalizacgdo,
rastreabilidade e padronizagdo dos processos de compras, bem como clareza quanto as exce¢des

ao uso de sistemas eletronicos.

Critério / Fundamento Legal:
) Principios da legalidade, economicidade e eficiéncia (Art. 37, caput, da
CF/88 e Art. 52 da Lei n2 14.133/2021);

. Cldusula 3.1.4.1, Item XI, do Contrato de Gest3o SS n2 001/2022 32

323.1.4.1-A Organizacio Social de Salde devera: Xl - Adotar e cumprir o seu Regulamento Interno de Compras e Contratago, para
os procedimentos de contratacdo de pessoal, aquisicdo de medicamentos e insumos, contratacio de servicos e, insumos de qualquer
natureza, necessarios & concretizacdo das acBes deste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se por quaisquer resultados
decorrentes dos procedimentos praticados, considerando os principios que regem a Administracdo Publica, em especial os
relacionados 3 legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia;
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Causa Provavel:
Procedimentos internos insuficientemente detalhados e controles ainda ndo

totalmente integrados.

Efeitos / Riscos:
. Risco de falhas na transparéncia e na competitividade;

° Possibilidade de questionamentos por drgdos de controle.

Recomendacao:
Revisar e aprimorar os procedimentos internos de compras e contratacdes,
assegurando o uso prioritario de sistemas eletrdnicos, formalizacdo das excecbes e registros

completos das etapas do processo.

Achado 7 — Divergéncias entre estoque fisico e sistema:

Divergéncia quantitativa e qualitativa entre o estoque fisico de medicamentos e
os registros do sistema de gestdo no Hospital de Urgéncia, na UPA Alves Dias e na UPA Sdo
Pedro. Foram identificadas falhas na conciliacdo de saldos, indicando fragilidades nos processos

de recepcdo, baixa e inventario rotativo.

Critério / Fundamento Legal:
. RDC ANVISA n? 430/2020: Estabelece que o sistema de gestdo deve
garantir a rastreabilidade dos produtos e que inventarios periddicos devem ser
realizados para manter a integridade dos dados.
. Principio da Eficiéncia e Segregacdo de FuncgOes: A guarda e o registro
devem ser processos auditdveis e precisos (Art. 37, caput, da CF/88 e Art. 52 da

Lei n®14.133/2021);

Causa Provavel:
o Langamentos Intempestivos: Atraso entre a movimentacdo fisica
(entrada/saida) e o registro no sistema;
. Auséncia de POP (Procedimento Operacional Padrdo): Falta de uma

rotina clara para a realizagdo de inventarios ciclicos e conferéncia cega;
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Efeitos / Riscos:

. Risco Sanitario e Desabastecimento: Indisponibilidade de itens
essenciais por erro de sistema ou vencimento de produtos ndo monitorados;

. Prejuizo Financeiro: Perdas por extravio, avarias ou compras
desnecessarias baseadas em dados falsos de falta de estoque;

. Responsabilidade Administrativa: Fragilidade perante fiscalizactes da

Vigilancia Sanitéria e orgdos de controle.

Recomendacao:

° Migrar e integrar todos os processos de compras para o sistema
eletrénico, eliminando controles paralelos (planilhas manuais);

. Implementar Inventérios Ciclicos (semanais/mensais) e um inventario
geral imediato para ajuste de saldos;

. Realizar treinamento especifico para as equipes sobre a RDC 430/2020,
focando em registro em tempo real e boas préaticas de armazenagem;

. Aperfeicoar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para o
recebimento de mercadorias, incluindo a conferéncia de lote e validade no ato

da entrada.

Achado 8 — Inexisténcia de inventarios periddicos:

Fragilidades no controle de entrada, saida e inventario de medicamentos.

Critério / Fundamento Legal:

Causa Provavel:

Efeitos / Riscos:

® Boas Praticas de Armazenagem;

. RDC n2 430/2020.

. Fragilizacdo dos controles internos;

° Inconsisténcias sistémicas, perdas financeiras;

. Rotinas ndo padronizadas e registros intempestivos.
. Inconsisténcias recorrentes de estoque;
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e Risco de apontamentos pelos érgdos de controle externo, como Tribunal de

Contas e Ministério Publico.
Recomendacdo:
Aprimorar procedimentos operacionais, realizar inventarios periddicos e

capacitar equipes.

Achado 9 - Insuficiéncia de Transparéncia Ativa na Divulgacdo de Informacdes Contratuais:

Constatou-se a auséncia ou insuficiéncia de divulgacdo, no site institucional da
Fundacao do ABC, dos contratos firmados entre a Organizagdo Social com seus Fornecedores e
Prestadores de Servicos; bem como de alguns termos aditivos e de rerratificagdo firmados com

Municipio, em desconformidade com os principios da publicidade e transparéncia.

Critério / Fundamento Legal:
s Art. 37, caput, da Constituicdo Federal;
) Lei n2 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao).

Causa Provavel:
Fragilidade nos mecanismos de transparéncia ativa e atualizacdo das

informacdes institucionais.

Efeitos / Riscos:
s Restricdo ao controle social;

) Risco de apontamentos pelos érgdos de controle externo.

Recomendacdo:
Promover a atualizagdo sistemadtica do portal institucional, com ampla
divulgacdo dos contratos, termos aditivos e informacdes relevantes, assegurando transparéncia

ativa e acesso a informacdo.
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Achado 10 — Deficiéncias na infraestrutura e seguranca patrimonial das unidades de salide:

Foram identificadas irregularidades na seguranca patrimonial do Hospital de
Clinicas, do Hospital de Urgéncia, da UPA Alves Dias e da UBS Alves Dias. Além disso, constatou-
se a auséncia de lacres de seguranca nas caixas de abrigo das mangueiras de combate a incéndio
na UPA S3o Pedro, destacando-se que a UPA Alves Dias opera, atualmente, sem o Auto de

Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) valido.

Critério / Fundamento Legal:
. Normas do CBPMESP (Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado

de Sdo Paulo);

. Art. 37 da CF/88.
Causa Provavel:
. Manutencdo insuficiente e falhas nos controles de seguranca;
. Falta de planejamento para adequacbes prediais e sistemas de

seguranga contra incéndio.

Efeitos / Riscos:

s .

. Risco a continuidade dos servigos, a integridade patrimonial e a

seguranca dos usuarios;

. Risco a integridade fisica e responsabilizacdo administrativa;
. Risco de apontamentos pelos 6rgdos de controle externo, como Tribunal
de Contas.

Recomendacéo:

Além da imediata regularizacdo das inconformidades estruturais apontadas,
incluindo a obtenc¢do do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) e o reforgo da seguranga
patrimonial nas unidades identificadas, recomenda-se que a Organiza¢do Social realize
acompanhamento sistemdatico em todas as unidades de salde sob sua gestdo. Esse
acompanhamento deverd contemplar inspecdes periddicas, relatérios técnicos padronizados e
plano de acdo para correcdo preventiva de inconformidades, assegurando conformidade integral

com as normas da CBPMESP e demais legislacdes aplicdveis.
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Achado 11 — Equipamentos aguardando manutencéo prolongada:

Equipamentos médicos essenciais aguardando manutencdo por prazos
excessivos, sem  sistema de rastreabilidade  ou identificacdo  de  status

(disponivel/manutencdo/inservivel).

Critério / Fundamento Legal:

° Cldusula 3.1.4.1, incisos | e IX, do Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 *.
Causa Provavel:
. Auséncia de planejamento estruturado para manutencdo preventiva e

corretiva.

Efeitos / Riscos:

. Indisponibilidade de equipamentos e baixa eficiéncia;

. Risco de apontamentos pelos érgdos de controle externo, como Tribunal
de Contas;

. Ociosidade de recursos publicos (equipamentos parados que poderiam

estar em uso).

Recomendacéo:

Recomenda-se que a Organizacdo Social adote medidas imediatas para sanar as
inconformidades identificadas, implantando sistema de rastreabilidade que permita
acompanhar em tempo real o status dos equipamentos médicos essenciais (disponivel, em
manutencdo ou inservivel), estabelecendo cronograma de manutencdo preventiva e corretiva
com prazos definidos, apresentando relatdrios periddicos a Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo e corrigindo as falhas pretéritas mediante comprovacdo documental das
manutencdes realizadas, em conformidade com a Clausula 3.1.4.1 do Contrato de Gestdo SS n2

01/2022 e os principios da legalidade, eficiéncia e economicidade.

333.1.4.1-A Organizacdo Social de Salde devera:

| - Administrar os bens mdveis que lhes forem destinados a titulo de permissdo de uso, para a execucdo do presente Contrato de
Gestdo até sua restituicio ao poder publico, adotando todas as medidas necessarias a manutencio da posse direta dos bens, bem
como a realizaco das manutengdes preventivas e corretivas para efetiva conservacio deles em condicBes efetivas de uso, além de
manter inventario permanentemente atualizado para a apresentacdo ac ORGAQ SUPERVISOR, sempre que solicitado;

IX - Manter em perfeitas condicées de uso, quantitativa e qualitativamente, os equipamentos e materiais instrumentais necessarios
3 realizacdo das acées e procedimentos de satde;” (Grifo nosso)
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Achado 12 — Permanéncia prolongada de pacientes em UPA:

Pacientes permanecendo em ambiente de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) por tempo superior ao preconizado, transformando unidades de passagem em locais de

internacdo de longa permanéncia.

Critério / Fundamento Legal:

o Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3/2017 (Rede de Atencdo as
Urgéncias);
® Clausula 3.1.1.1, Itens IV, VIIl e X, do Contrato de Gestdo SS n2
001/20223%;
. Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

Causa Provavel:
. Gargalos na regulacdo de leitos hospitalares (CROSS/Central de
Regulagdo);
. Baixa resolutividade da rede hospitalar de referéncia.

Efeitos / Riscos:
. Superlotagdo; aumento de infec¢Bes hospitalares;

Desvio de finalidade da UPA;
. Risco de apontamentos pelos érgdos de controle externo, como Tribunal

de Contas e Ministério Publico:

Recomendacéo:
Recomenda-se que a Organiza¢do Social adote medidas imediatas, de
aperfeicoamento nos processos e procedimentos, para que pacientes ndo permanecam em

ambiente de urgéncia (UPA) por tempo superior ao preconizado (24h), como por exemplo:

33.1.1.1- A Organizac3o Social devera:

IV - Manter as aces de urgéncia e emergéncia geral ou especializada, quando existentes, em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana e implementar acolhimento com protocolo de classificacdo de risco, participando do
Sistena Municipal de Urgéncia e Emergéncia, conforme diretrizes e politica do Sistema Unico de Satide;

VIl - Realizar a gest3o de leitos hospitalares do COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC com vistas 3
otimizacdo de sua utilizacdo, desde que assegurada a alta hospitalar responsavel;

X - Integrar-se no sistema de Regulacio do Municipio, submetendo-se aos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, a fim de respeitar
os principios organizativos da rede de servigos de salde, disponibilizando todos os leitos, a agenda de consultas ambulatoriais e os
Servicos Auxiliares de Diagnose, 3 Central de Regulacio da Secreta ria de Satde;
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“fortalecimento da regulacdo assistencial para reduzir permanéncias prolongadas, formalizacdo
i, " = i ~ = % & # ‘
de protocolos de “vaga zero” com hospitais de referéncia, otimizar o transporte de ambuléncias

para transferéncias imediatas, etc.

Achado 13 — Fila para consultas especializadas:

Extenso tempo de espera para consultas e exames especializados, sem

estratégia clara de vaz3o da fila represada ®.

Critério / Fundamento Legal:

e Lei n2 8.080/1990 (Universalidade e Integralidade);
. Lei n2 13.460/2017 (Direitos do Usuario do Servico Publico).
Causa Provavel:
® Dimensionamento inadequado da oferta frente a demanda real;
. falta de regulacdo por protocolos de prioridade clinica (absenteismo ou

encaminhamentos indevidos).

Efeitos / Riscos:
. Agravamento de quadros clinicos trataveis (evoluindo para urgéncias);
° Risco de apontamentos pelos 6rgdos de controle externo, como Tribunal
de Contas e Ministério Publico:

. Aumento do custo assistencial futuro.

Recomendacéo:
Elaborar Plano de Acdo para reducdo de filas (ex: mutirdes, telemedicina,
ampliacdo de consorcios); implantar protocolos de regulagdo que priorizem casos graves sobre

a ordem cronoldgica simples.

8. RECOMENDACOES DA CONTROLADORIA-GERAL

35 Por exemplo: Em agosto de 2025, a fila de espera para a primeira consulta de Oftalmologia era de 6.567 pacientes.
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As recomendagbes a seguir decorrem dos achados identificados durante a
fiscalizacdo e foram formuladas a Iuz dos principios da legalidade, razoabilidade,
proporcionalidade, viabilidade operacional e impacto institucional, com o propdsito de
fortalecer os controles internos, mitigar riscos e assegurar a adequada aplicacdo dos recursos
publicos, sem prejuizo da continuidade dos servicos de satde.

Diante do exposto, recomenda-se a Organizagdo Social (OS) — Fundagdo do ABC:

. Que os indicadores de Telemedicina (Todas as UBS) e de Consulta de
Enfermagem (UBS Calux) sejam analisados pela Organizacdo Social (OS) e, caso persista o
descumprimento na revisdo mais atual das metas, sejam adotadas acdes para a devida
regularizacdo, em conformidade com a cldusula 3.1.7.1, Incisos | a VI, do Contrato de Gestdo n2
001/2022 7, que estabelece como obriga¢do da OS, dentre outras, acompanhar os resultados
internos visando a efetividade das acdes; avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade
das ac¢Oes de salde por meio dos indicadores estabelecidos no Plano de Trabalho.

. A participagdo da Organizacdo Social (0OS) no estudo da memdria de
calculo das metas propostas no Plano de Trabalho, considerando que o referido Plano ou
Programa de Trabalho e a Proposta Financeira sdo propostas pela OS, de acordo com a Clausula
1.3 do Contrato de Gestdo n? 001/2022%. Ressalta-se também que s3o obrigacbes e
responsabilidades comuns das partes (OS e ORGAO SUPERVISOR): elaborar, avaliar e aprovar o
Plano de Trabalho e a Proposta Financeira para o cumprimento das metas, indicadores e prazos
estabelecidos neste contrato de gestdo, conforme Cldusula 5.1, inciso Il, do referido Contrato .

. Que seja implantado um sistema eletrénico de controle de jornada
padronizado para todos os profissionais, com registros fidedignos, inviolaveis e auditaveis, bem
como o estabelecimento de fluxo formal de conferéncia, validacdo e homologacdo das folhas de
frequéncia pelas chefias imediatas e pela drea de Recursos Humanos. Tal medida encontra

respaldo nos principios da legalidade e eficiéncia previstos no art. 37 da Constituicdo Federal *°,

% 3.1.7 - Do Eixo da Avaliacdo das acBes de Salde:

3.1.7.1-A Organizacdo Social de Saude devera:

| - Acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade das acBes de salde;

Il - Avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade das acdes de satide por meio dos indicadores estabelecidos nos Planos de
Trabalho;

Il - Avaliar a satisfacdo dos pacientes e acompanhantes;

IV - Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelo ORGAO SUPERVISOR;

V - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VI - Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacBo dos recursos financeiros previstos nos Cronograma de
Desembolso.

371.3 - Fazem parte integrante deste Contrato:

a) Plano ou Programa de Trabalho (Proposta da 0S}

b) Proposta Financeira {Proposta da 0S}

351 - 530 responsabilidades comuns das partes:

Il - Elaborar, avaliar e aprovar o Plano de Trabalho e a Proposta Financeira para o cumprimento das metas, indicadores e prazos
estabelecidos neste contrato de gestdo;

3 https:/ /www.jusbrasil.com.br/topicos/2186546/artigo-37-da-constituicao-federal-de-1988
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além de contribuir para a mitigacdo de riscos de pagamentos indevidos, responsabilizacdo dos
gestores e apontamentos pelos drgdos de controle externo.

. A verificacdo da compatibilidade de horarios da Diretora Técnica do
Hospital de Clinicas frente a existéncia de vinculos concomitantes. Caso confirmada a
irregularidade na acumulacdo de cargos ou carga horéaria, deverdo ser adotadas as medidas
administrativas cabiveis para a regularizacdo da situacdo, incluindo a apuracdo de valores para
fins de ressarcimento ao erério.

. Que sejam aprimorados os procedimentos operacionais de controle de
entrada, saida, consumo assistencial e perdas por avaria de medicamentos e insumos, com
adocdo de registros imediatos no sistema, realizagdo de inventdrios periddicos e formalizacdo de
rotinas padronizadas nos Almoxarifados e Farmacias, bem como o reforco da capacitacdo das
equipes envolvidas, a fim de mitigar riscos de inconsisténcias futuras e assegurar a confiabilidade
dos dados sistémicos. As medidas propostas estdo alinhadas as clausulas de gestdo de insumos
e bens previstas no Contrato de Gestdo SS n? 001/2022 %, as Boas Praticas de Armazenagem e
Distribuicdo de Medicamentos, conforme a RDC ANVISA n? 430/2020%, e visam assegurar a
confiabilidade dos dados sistémicos, a rastreabilidade dos produtos e a protecdo do erério.

. Que sejam aprimorados os controles patrimoniais e de rastreabilidade,
garantindo que todos os equipamentos possuam identificacdo legivel, padronizada e atualizada,
contendo informagdes minimas como numero patrimonial, status do equipamento, data de
entrada para manutencdo, descri¢do do defeito e prazo estimado para conclusdo do servico, haja
vista & Clausula 3.1.4 do Contrato de Gestdo SS n? 01/2022% e os principios da legalidade,

eficiéncia e economicidade.

48 3.1.4 - Dos recursos fisicos, materiais e equipamentos:

3.1.4.1-A Organizacdo Social de Saude devera: (...)

IX - Manter em perfeitas condicdes de uso, quantitativa e qualitativamente, os equipamentos e materiais instrumentais necessarios
4 realizacdo das acdes e procedimentos de satde;

X - Prover as unidades de satide, que compdem o COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC, de materiais e
insumos, como medicamentos e produtos de uso médico e hospitalar em quantidades suficientes e adequadas para a realizag3o das
acBes de saude;

Xl - Adotar e cumprir o seu Regulamento Interno de Compras e Contratacdo, para os procedimentos de contratacdo de pessoal,
aquisicdo de medicamentos e insumos, contratacio de servicos e, insumos de gualquer natureza, necessarios 3 concretizacdo das
acbes deste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se por quaisquer resultados decorrentes dos procedimentos praticados,
considerando os principios que regem a Administragdo Publica, em especial os relacionados & legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia;

4 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-430-de-8-de-outubro-de-2020-282070593

4243 1.4 - Dos recursos fisicos, materiais e equipamentos:

3.1.4.1-A Organizacdo Social de Sadde deverd:

I - Administrar os bens moveis que lhes forem destinados a titulo de permissdo de uso, para o execucio do presente Contrato de
Gestdo até sua restituicdo ao poder publico, adotando todas as medidas necessdrias @ manutencdo da posse direta dos bens, bem
como a realizacdo das manutengBes preventivas e corretivas para efetiva conservacdo deles em condic8es efetivas de uso, além de
manter inventdrio permanentemente atualizado para a apresentaciio ao ORGAO SUPERVISOR, sempre que solicitado;

IX - Manter em perfeitas condicdes de uso, guantitativa e qualitativamente, 0s equipamentos e materiais instrumentais necessdrios
a realizaclo das acdes e procedimentos de saude;” (grifo nosso)
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. Que os ambientes de Engenharia Clinica sejam adequados, mediante a
reorganizacao do layout fisico, armazenamento correto de insumos guimicos e residuos
eletrénicos, observancia as normas de seguranca do trabalho e as exigéncias ambientais e
sanitarias.

. Que seja realizada a reavaliacdo e, se necessario, atualizacdo dos
contratos terceirizados relacionados a manutencdo de equipamentos, especialmente quando da
celebracdo de aditivos contratuais, assegurando que os instrumentos contemplem cldusulas
claras quanto a prazos, niveis de servico, responsabilidades, penalidades e mecanismos de
fiscalizacdo.

. Que seja adotado controle e monitoramento sistematico dos prazos
contratuais junto a empresa OKAMED %, relativos 2 manutencdo dos equipamentos hospitalares
com aplicacdo das sangGes contratuais cabiveis em caso de descumprimento.

. Que seja avaliada a possibilidade de um processo de migracdo dos
procedimentos de compras fisicos para o meio eletrénico, com vista a mitigacdo de riscos de
extravio documental, aumento da rastreabilidade e maior eficiéncia administrativa.

. Que sejam fortalecidas as acGes de regulacdo de leitos hospitalares para
reduzir o tempo médio de permanéncia em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ao limite
preconizado de 24 horas.

. Que sejam implementadas estratégias/planos de acdo visando diminuir
e ou zerar as filas para atendimento de especialidades médicas com alta demanda*;

. Que a Organizagdo Social - OS implemente rotina de conferéncia e
validacdo relacionadas a transparéncia ativa, a fim de assegurar que todos os ajustes contratuais,
tanto com a Prefeitura e com seus Prestadores de Servicos e Fornecedores, sejam publicados
tempestivamente no site da entidade. Verificamos que os TA.037/2025, TRR.005/2025,
TRR.006/2025 e TRR.007/2025 ndo constam publicados, nem os contratos firmados com seus
Prestadores de Servicos®®, em desconformidade com o principio da publicidade e da
transparéncia previsto no Contrato de Gestdo SS n? 001/2022 e no Comunicado SDG n2 49/2020
do TCESP“.

. Que os documentos destinados ao atendimento da Controladoria-Geral

e dos Orgdos Externos sejam encaminhados tempestivamente de forma organizada e

4 Contrato de Prestacdo de Servicos n2 34/2025, entre a Fundacdo do ABC — Complexo de Salide S30 Bernardo do Campo e a
contratada OKAMED ENGENHARIA CLINICA, que prevé o limite de 15 (quinze) dias para a entrega dos equipamentos consertados
pela empresa OKAMED.

44 Por exemplo: Em agosto de 2025, 3 fila de espera para a primeira consulta de Oftalmologia era de 6.567 pacientes.

% No site da Fundacio do ABC, encontramos os valores mensais gastos (Janeiro a Novembro/2025) com os fornecedores e
prestadores de servicos, porém os contratos ndo sdo divulgados.

% https://www.tce.sp.gov.br/sites/default/files/legislacao/sdg492020.pdf
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completa®’, com indicacdo clara do item a que se referem e utilizacdo de nomenclaturas

objetivas que permitam sua pronta identificacdo.

Recomendagbes a Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizacdo e Avaliacdo,
instituida pelo ORGAO SUPERVISOR:
. Que acompanhe junto a Organizacao Social a adog¢do de medidas

corretivas para o atendimento das recomendac0Oes apresentadas neste relatério.

Consideragoes Finais

Ressalta-se que a implementacdo tempestiva das recomendacgbes ora
apresentadas contribuira significativamente para o fortalecimento da governanga institucional,
para a mitigacdo de riscos administrativos, financeiros, bem como para a promoc¢do de uma
gestdo publica mais eficiente, transparente e orientada ao interesse publico, em consonéancia as

obrigacdes pactuadas no Contrato de Gestdo SS n2 001/2022.

Sérgio Vicente Sodano

Analista de Controladoria -CG-031

Elaine Vicente Raia
Diretora de Se¢do de Acompanhamento da Execuc¢do dos Contratos com

Terceiro Setor - CG-031

Simone A. de Paiva Rodrigues
Diretora de Divisdo de Acompanhamento da Execucdo de Parcerias e

Contratos com Terceiro Setor - CG-03

Alcir Pirani

Controlador-Geral do Municipio - CG

47 por exemplo: durante esta fiscalizac30o o cronograma de treinamentos ndo foi apresentado de forma adequada pela 0S, como
solicitado, tendo sido disponibilizada apenas declaracdo genérica, o que prejudicou a conclus3o da andlise relacionado a este item.
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9. CIENCIA DO Sr. PREFEITO

Ciente do presente Relatdrio, no qual esta Unidade de Controle concluiu pela
regularidade da matéria, propondo, porém, recomendacgdes.
De acordo com as recomendacdes, determino que as Secretarias se atentem

para o cumprimento delas.

MARCELO DE LIMA FERNANDES

Prefeito Municipal
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