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Missao

Promover o aperfeicoamento e a transparéncia da Gestdao Publica, a
prevencao e o combate a corrup¢ao, com participag¢ao social, por meio da
avaliacdo e controle das politicas publicas e da qualidade do gasto.

Auditoria Interna Governamental

Atividade independente e objetiva de avaliacdgo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma
organizacdo; deve buscar auxiliar as organizacdes publicas a realizarem
seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca,
de gerenciamento de riscos e de controles internos.



QUAL FOI O
TRABALHO
REALIZADO
PELA CGU?

POR QUE A CGU REALIZOU ESSE
TRABALHO?

O presente trabalho foi realizado em
cumprimento as normas que regem a
prestacdo de contas anual, com foco no
exercicio de 2018, e em atencdo ao escopo
definido entre o TCU e a CGU.

QUAIS AS CONCLUSOES
ALCANCADAS PELA CGU? QUAIS
AS RECOMENDACOES QUE
DEVERAO SER ADOTADAS?

Os exames realizados ndo demonstraram
situagbes que indicassem risco ao
cumprimento da missdao e objetivos da
Unidade Prestadora de Contas (UPC).

Entretanto, foram identificadas ocorréncias
gque demandam a adogdo de medidas
administrativas para aprimoramento da
gestdo, dentre as quais, salientamos as
seguintes: suspender a contratacao de novos
profissionais até que o quantitativo limite de
empregados fixados por meio da Portaria
SEST/MP n2 32, de 14 de julho de 2016, esteja
adequado; estabelecer o plano de cargos,
empregos e salarios; providenciar o Plano de
Prevencdo e Protecdo Contra Incéndio (PPCI) e
o Certificado de Aprovacdo (CA) pelo Corpo de
Bombeiros; elaborar pesquisas de precos que
possam garantir que os pregos contratados
sejam os praticados no mercado; promover a
revisdo completa da planilha orcamentaria e
contratual da obra do Centro Oncoldgico do
GHC, de modo a detalhar a ocorréncia de
sobreprecos em itens orgamentarios; e
elaborar plano de acdo para reversdo do
guadro de baixa e decrescente produtividade
do Hospital Fémina(HF).
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INTRODUCAO

Apresentam-se os resultados da Auditoria Anual de Contas (AAC) do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdao (HNSC), exercicio de 2018, realizada de acordo com os preceitos
da Acdao de Controle n? 201900815 e em atendimento ao disposto nas Decisdes
Normativas do Tribunal de Contas da Unido (TCU) n2 170, de 19.09.2018 e n2 172, de
12.12.2018, bem como consoante o estabelecido na secao Il, capitulo V da Instrugao
Normativa da Secretaria Federal de Controle (SFC) n2 03, de 09.06.2017.

A Auditoria ocorreu no periodo de 24.05 a 16.08.2019, por meio de testes, andlises e
consolidagdo de informagGes coletadas ao longo do exercicio sob exame e a partir da
apresentacdo do processo de contas pela unidade auditada, em estrita observancia as
normas de auditoria aplicaveis ao Servigo Publico Federal.

De acordo com o escopo estabelecido em Ata de Discussao entre a Secretaria de
Controle Externo no Rio Grande do Sul (Secex/RS) do TCU e a CGU-Regional/RS, de
11.03.2019, foi definido o seguinte escopo para a certificacdo das contas do exercicio:

- Avaliacdo da conformidade da prestacdo de contas as orientacoes expedidas pelo TCU;
- Na drea de resultados, a verificacdo de possivel ociosidade no Hospital FEmina e na
realizacdo de procedimentos contratados, com énfase na drea de cirurgia;

- Na gestdo de pessoas, énfase na criacdo do Plano de Cargos e Salarios (PCS) verificacao
no controle de frequéncia;

- Regularidade no processo de aquisicoes e contratacdes, com énfase no fornecimento
de alimentos e construcdo do prédio da Oncologia do HNSC; e

- Gestdo de Controles Internos: énfase na conformidade com a Lei n? 13.303/2016.

Nenhuma restricdo foi imposta aos exames feitos pela equipe de auditoria da CGU.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdao (HNSC) juntamente com o Hospital Cristo
Redentor (HCR), o Hospital Fémina (HF), o Hospital Crianca Concei¢cdo (HCC) e outras
unidades descentralizadas de saude — doze Unidades de Saude, trés Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Moacyr Scliar e um
Centro de Educagao Escola GHC — compdem o denominado Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC).

Ante o permissivo legal do Decreto n? 7.718/12, a Assembleia Geral Extraordinaria
aprovou em 28.09.2012 a incorporagao do Hospital Cristo Redentor e do Hospital
Fémina pelo Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, o que veio a se concretizar em
29.09.2012 mediante registro na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul e em
30.11.2012, mediante a incorporagao dos saldos contdbeis dos respectivos sistemas de
contabilidade utilizados — quais sejam, o SIAFI/STN (Lei n® 4.320/64) e o regido pela Lei
das Sociedades Andnimas (Lei n? 6.404/76). As empresas incorporadas e as demais
unidades descentralizadas de saude prosseguem em suas atividades sob a forma de
filiais do HNSC.



RESULTADOS DOS EXAMES

1. Avaliacao da Conformidade das Pegas

Com a finalidade de avaliar a conformidade das pecas da prestacdo de contas ordinaria
anual da Unidade Jurisdicionada, foram analisados os documentos formalizados pelo
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e encaminhados ao TCU por meio do Sistema “e-
Contas”. Verificou-se que a entidade elaborou todas as pecas a ela atribuidas pelas
normas do TCU para o exercicio de 2018, as quais estdo em conformidade com os
preceitos da IN/TCU n2 63/2010, DN/TCU n? 170/2018, DN/TCU n2 172/2018, Portaria
TCU n2 369/2018 e Portaria CGU/PR n2 500/2016. Nao foram identificadas pendéncias
no que se refere aos formatos e conteldos obrigatérios do Rol de Responsaveis e do
Relatério de Gestdo Anual de 2018.

2. Avaliagdao do Cumprimento das Determinagées/Recomendagdes do TCU

No exercicio de 2018 ndo houve, por parte do TCU, emissdao de acérdaos dirigidos a
unidade auditada que contivessem determinacdo especifica a CGU para
acompanhamento quanto aos seus atendimentos.

3. Avaliagao do Cumprimento das Recomendagdes da CGU

Por ocasido da Auditoria Anual de Contas (AAC) de 2018 do HNSC, permaneciam 24
recomendagdes da CGU-Regional/RS pendentes de atendimento. A maioria dessas —dez
- foi pactuada no ambito dos trabalhos da AAC de 2017 da CGU-Regional/RS — Agdo de
Controle n2 201800135.

As vinte recomendacdes parcialmente e totalmente atendidas pela UPC durante o
exercicio de 2018 tiveram impacto positivo na gestdo, notadamente as relacionadas a
area de gestdo de pessoas, operacional, de governanga, riscos e controles internos,
quais sejam:

Gestdo de Licitagoes

- Foi elaborado o Plano de Logistica Sustentavel do GHC, ferramenta de planejamento
que visa unificar as agdes atuais e futuras relativas a sustentabilidade e a racionalizagao
do gasto publico.

Gestao de Pessoas

- Foi implantada rotina e indicadores referentes a etapas importantes no enfrentamento
das ac¢Oes trabalhistas da UJ, quais sejam: Fornecimento de subsidios (documentos) a
defesa no prazo; Envio de testemunhas para defesa; e Satisfacdo do escritdrio
contratado com os subsidios encaminhados; e

- Houve a reducgdo de cerca de 1200 horas extras mensais no setor de emergéncia
(geréncia de pacientes externos) do GHC.

Gestao Operacional
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- Foram instituidos indicadores e metas visando agilizar a realizacdo de exames
principalmente os mais urgentes e de maior impacto qualitativo e quantitativo no
atendimento do HNSC (ressonancia, tomografia, etc.) em suas principais unidades; e

- A criacdo do Escritério de Gestdo de Altas (EGA) e a insercao do Servico Social (SS) na
atuacdo da equipe multidisciplinar que compde o servico decorreu da constatacdo da
existéncia de pacientes que permaneciam internados em longa permanéncia devido a
demandas sociais;

Governanga, Riscos e Controles internos

- A Comissdo de Etica e Conduta do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEC) passou a
apresentar relatério estatistico a Diretoria e ao Conselho de Administracao
guadrimestralmente das dendncias internas e externas; e

- O Estatuto Social do HNSC considerou as inovagdes trazidas pela Lei no 13.303, de
30.06.2016, regulamentada pelo Decreto n.2 8.495, de 27.12.2016.

Quanto as 24 recomendacdes que ainda ndo foram atendidas ou estdo em fase de
atendimento, destacam-se:

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

- Restringir a contratacdo de empregados até que o quantitativo limite autorizado em
Portaria da SEST para a for¢a de trabalho do HNSC seja adequado;

- Buscar solugdes junto aos dirigentes municipais e estaduais do SUS, no sentido de
reduzir a ociosidade das consultas especializadas e da taxa de cancelamento de cirurgias
eletivas;

- Obtenc¢do do Plano de Prevencdo e Prote¢do Contra Incéndio (PPCI) e Certificado de
Aprovacdo (CA) pelo Corpo de Bombeiros das estruturas do HNSC;

- Integrar os Sistemas Médicos do GHC e do Sistema de Gerenciamento de Consultas
Especializadas (Gercon) —, a fim de tornar disponivel as demais regides (além da Zona
Norte - atendida pela GSC) a evolugdo do atendimento e a definicdo da alta
ambulatorial;

- Proceder a imediata readequacdo da planilha contratual da obra do Centro de
Oncologia, buscando-se, inclusive, ressarcimento por eventuais servicos ja executados
e pagos, para os quais tenham sido identificados precos praticados superiores aos de
mercado; e

- Estudar e avaliar, no que se refere a contratacdo de empresa para a prestacao de
servicos de lavanderia, a adocdo de controle de pecas enviadas e retornadas.

Conclui-se que, em 2018, o HNSC manteve uma rotina de acompanhamento e
atendimento das recomendacbes da CGU, especialmente quanto a sanear as causas
estruturais das falhas detectadas em acdes de controle.

4. Avaliagao dos Controles Internos Administrativos

Com o objetivo de verificar se os componentes e principios dos Controles Internos
Administrativos em nivel de entidade estdo presentes e em efetivo funcionamento,
assegurando o atingimento dos seus objetivos, foram realizadas analises com foco na
gestdo estratégica do HNSC. Também foi avaliada a atuagdao da UPC com o intuito de se
adequar ao previsto na Lei n? 13.303, de 30.06.2016, que dispde sobre o estatuto
juridico da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no
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ambito da Unido, também conhecida como Lei das Estatais, e sua regulamentacao, o
Decreto n? 8.945, de 27.12.2016, que disciplina aspectos de governanga nas empresas
estatais federais.

Em analise ao Relatério de Gestdo, a estrutura normativa que rege as atividades da UPC,
guestionamentos por Solicitacdes de Auditoria e entrevistas na Entidade, foi avaliada a
qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos, considerando os
seguintes componentes do sistema de controles internos: ambiente de controle,
avaliacdo de risco, atividades de controle, informacdo e comunicacdo e monitoramento,
conforme demonstrado a seguir:

A) Ambiente de Controle

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

A.1. Cadigo de Conduta e Integridade

Ha Cddigo de Conduta e Integridade nos termos previstos no art. 18 do Decreto n?
8.945/2016. Até a data da realizagdo da auditoria 3.536 empregados participaram do
curso de Etica e Conduta na modalidade Ensino a Distancia (EAD), disponibilizado para
todos os colaboradores, cuja realizagdo é requisito obrigatério na avaliacdo individual.
Também em 2018 foram realizadas quatro capacitacdes presenciais com a participacao
de um total de 204 empregados. Também foi elaborado video sobre o Cédigo de Etica
para ser apresentado nas integra¢des de novos colaboradores.

No que tange aos mecanismos de prote¢do que impecam qualquer espécie de retaliacao
a pessoa que utilize o canal de denuncias, o HNSC informa que o sistema possibilita o
registro de denuncia anénima, o que aumenta a protecdo do denunciante. Contudo, ndo
ha outras formas de protecao.

A drea de Conformidade é responsdvel pela implementacdo, acompanhamento e
monitoramento do Programa de Integridade do HNSC. O relatério estatistico do
Programa de Integridade (Canal de denuncias, Comiss3o e Cédigo de Etica e Conduta do
HNSC) compde o Relatério de Atividades da Area de Governanga e Conformidade
previsto no Decreto n? 8.945/16.

A.2. Comissao de ética

Ha comissdo de ética, nos termos do art. 22 e paragrafo Unico do Dec. 1171/1994 e arts.
52 e 82 do Dec. 6.029/2007. Para acolher as denuncias a UPC desenvolveu sistema
préprio para registro das que se relacionem ao ndo cumprimento do Cédigo de Etica e
Conduta do GHC, bem como denuncias relacionadas a quest&es disciplinares e/ou
administrativas que envolvam apuracdo e instauracdo de procedimentos correcionais.

As deliberagbes da Comissdo sdo registradas na “Ordem do Dia”, que subsidia a préoxima

reunido. Conforme a Resolucdo n2 10 da Comissdo de Etica Publica, as Comissdes podem
aplicar a pena de censura ética, ou adotar medidas para evitar ou sanar desvios éticos,
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lavrando o Acordo de Conduta Pessoal e Profissional (ACPP). Até a realizacdo da
auditoria foram firmados 36 ACPP, ndo havendo a aplicacdo de pena de censura ética.

A.3. Alta administracao

Foi instituido o Comité de Elegibilidade Estatutario em 2018, através da Portaria n2
191/2018. As atribuigdes do Comité constam no seu Regimento Interno, bem como no
Estatuto Social da UPC. Também foi criada a Geréncia de Governanca, Riscos e
Conformidade que estd vinculada diretamente ao Diretor-Superintendente.
Recentemente foi instituido o Comité de Auditoria Estatutdrio, nos termos do art. 38 do
Decreto.

Quanto as novas regras do Estatuto Social (art. 24 do Decreto n® 8.945/2016), destaque-
se que em 2017 a UPC revisou seu Estatuto Social de acordo com os normativos vigentes
e as boas praticas de governanca. O Estatuto Social foi aprovado em Assembléia Geral
Extraordindria (AGE) realizada em 09.11.2017.

No que se refere a gestdo de pessoas, observa-se que a Entidade ainda nao implantou o
Plano de Cargos e Saldrios, impactando na capacidade de desenvolver talentos e
liderangas.

Por fim, o Conselho de Administragdo ndo esta composto por no minimo 25 % de
membros independentes. Embora haja previsdao no art. 41 do Estatuto Social de dois
membros, apenas um foi qualificado, ndo havendo, segundo a Entidade, a indicagdo por
parte da Unido para ocupacdo da outra vaga.

B) Avaliagao de Risco

A sistemdtica para a gestdo de riscos esta descrita na Politica de Gestdo de Riscos
aprovada em maio de 2017. Atualmente estd em fase de revisdo. O Conselho de
Administracdo, apds solicitacio de melhorias, deverd apreciar a proposta de
atualizacao.

Ha rotina de notificacdo de eventos adversos relacionados a seguranca do paciente,
atrelados aos riscos assistenciais. No primeiro trimestre de 2019 foram notificados 1674
eventos. Ha curso de Gestdo de Risco Institucional e Politica de Gestao de Riscos
disponivel no Moodle GHC.

C) Atividades de Controle

Aincipiéncia na estruturagao de uma Politica de Gestao de Riscos sistematizada dificulta
a avaliacdo das atividades que contribuem para assegurar que os riscos sejam geridos,
seja por acontecerem em niveis aceitdveis, pela sua mitigagao ou eliminagao.

Verificou-se, porém, que a UPC possui, no nivel estratégico, as principais rotinas de
controle, tais como: aprovacdo, autorizacdo, segregacdo de responsabilidades,
obtencdo de pareceres juridicos etc., bem como tem suas atividades regradas por
normativos legais e infralegais.

As areas da Instituicdo atuam com o uso de Procedimentos operacionais padrao,
regulamentos, manuais, etc., que sdo organizados no Repositorio de documentos. Além
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de instrugdes normativas e Regimento Interno. Também ha software de automacao de
processos, como a realizagdo de processos licitatérios. Contudo, ao longo dos trabalhos
realizados por esta equipe de auditoria foram identificadas fragilidades de controle
especialmente na gestdo de pessoas e de licitacdes.

D) Informagdo e Comunicagao

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

O sitio eletronico da UPC esta estruturado de acordo com o Guia de Transparéncia Ativa
para 6rgdos e Entidades do Poder Executivo Federal, bem como a Lei de Acesso a
Informagdo n2 12.527/11. A barra principal estd dividida em seis sessdes: Institucional,
Servicos Online, Governanca, Programas, Ensino e Pesquisa, Comités e Nucleos, Sala de
Imprensa e Visitas. Na secdo servicos online os empregados podem acessar informacdes
relacionadas as suas atividades, bem como acessar o correio eletrdnico.

A exemplo das questdes relacionadas & Comissdo de Etica e Conduta, ha andlise
estatistica de denuncias, identificando as areas que necessitam ag¢des corretivas.

E) Monitoramento

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

Seguindo as diretrizes da Politica de Gestdao de Riscos, havendo recomendacgdes de
melhorias dos controles internos, ha monitoramento continuo dessas a¢des e os
responsaveis sdao questionados quanto ao status do atendimento. Os principais
resultados sdo reportados a Alta Administracdo por meio de relatérios trimestrais ou
especificos.

Quanto a adoc¢do e monitoramento das medidas para observancia e cumprimento das
recomendag¢des e/ou determinagBes resultantes das auditorias e/ou avalia¢gdes da
Auditoria Interna, CGU e TCU, considera-se que a implementacdao das recomendacdes
da auditoria interna carece de aperfeicoamento.

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

Conforme quadro a seguir, a lotacdo efetiva do HNSC estava constituida, ao final do
exercicio de 2018, por um total de 9.139 empregados, quantitativo que supera o limite
de 8.875 vagas autorizadas por meio da Portaria MP n° 32, de 14.07.2016, emitida pelo
entdo denominado DEST/MP (atualmente SEST/MP).

Quadro 1 - Forga de Trabalho.
| Quadro de Pessoal | Lotagdo Efetiva 2017 | Lotagdo Efetiva 2018 |
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Numero de empregados 9.584 9.490
(+) Nimero de cedidos para o GHC 10 9
(-) Aposentados por invalidez 341 351
(-) Contratos por prazo determinado 411 388
Total de empregados 8.842 8.760

Fonte: Relatdrio de Gestdo de 2018.

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

Ao tratar da regulariza¢dao do quantitativo de pessoal do HNSC, a Coordenagao-Geral de
Politica Salarial e Beneficios/DEST/MP emitiu a Nota Técnica n? 7.458/2016 MP, em

14.07.2016, que assim concluiu:
Diante do exposto, sugere-se ao Dest regularizar o quantitativo de pessoal
proprio do GHC fixando o limite de 8.875 vagas.
Sugere-se, também, ndo contabilizar no limite acima fixado para o GHC os
empregados contratados por tempo determinado em substituicdo aos
empregados afastados por licenca médica, desde que observadas as
seguintes condicionantes:
I. Substituicdo de empregado assistido pelo INSS (em gozo de beneficio
previdenciario) com excec¢do aos empregados aposentados por invalidez, cuja
ocorréncia autoriza a reposicao da vaga;
Il. proporgdo de 1:1 (para cada empregado afastado, 1 tempordrio); e
lll. restricdo a profissionais lotados nas dareas objeto de contratacdo
temporaria especificadas pela empresa (GHC-DIRET 876/2016, de 8.6.2016),
conforme Quadro |, item 25, desta nota técnica.

Dessa forma, com base no que dispde a Portaria n° 32/16, bem como a Nota Técnica n°
7.458/16 MP, o HNSC apresentou em seu Relatério de Gestdo, o “Quadro de Pessoal X
Demonstrativo limite SEST”, no qual a UPC considera que do total de 9.490 empregados
(total de contratos) deveria subtrair 351 aposentados por invalidez, conforme Portaria
n? 32/16, além de 388 contratados por prazo determinado, conforme Nota Técnica n®
7.458/2016 MP, restando 8.760 empregados, portanto, dentro do limite de 8.875 vagas
estipulado pela SEST.

N3o obstante, em que pese o teor da referida Nota Técnica, a Portaria MP n? 32 -
publicada no DOU em 15.07.2016 - n3do contemplou a exclusdo sugerida dos
empregados contratados por tempo determinado no célculo do limite maximo fixado
para o quadro de pessoal proprio do GHC, uma vez que nao ha no texto do referido ato
normativo qualquer referéncia a ndo contabilizacdo dos mesmos.

Diante do exposto acima, constata-se que a UPC excedeu o limite fixado para a for¢a de
trabalho em 264 empregados, conforme memoria de cédlculo demonstrada no quadro a

seguir:

Quadro 2 - Demonstrativo da memodria e calculo — quantitativo da forg¢a de trabalho.

| - Total de empregados 9.490
Il - Aposentados por invalidez (-) 351
Il - Total a ser contabilizado (I - I) 9.139
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IV - Limite fixado pela Portaria MP n° 32/2016 8.875
V - Total acima do limite (llI - IV) 264
Fonte: Relatédrio Integrado de Gestdo 2018 do HNSC e Portaria MP n° 32 de 14.07.2016.

6. Falta de estabelecimento do Plano de Cargos, Empregos e Saldrios no HNSC.

Em gue pese constar de longa data (a0 menos desde 2013) como objetivo estratégico
do HNSC o estabelecimento do Plano de Cargos, Empregos e Salarios (PCS) e de sua falta
ter sido objeto de apontamento no Relatério de Auditoria de Contas de 2017, até a data
do trabalho de campo da presente auditoria 0 mesmo ainda nao foi implantado pela
Entidade.

O primeiro registro quanto a necessidade de estabelecer o PCS constou no
Planejamento Estratégico do ciclo 2013 a 2015, na questao estratégica QE7 - Aprimorar
e implementar a politica de gestdo de pessoas (Relatério de Gestdo de 2013).

Identificou-se também que foi ponderado pelo HNSC nos Riscos identificados na gestao
de pessoas (Relatérios de Gestao de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018) que a falta de plano
de cargos e saldrios representa um dos principais riscos a gestao daquela area.

A falta de um amplo estudo da estrutura organizacional do GHC deu causa a dificuldade
do gestor em estabelecer o PCS.

A falta de definicdo das principais atribuicdes dos cargos tem gerado ac¢des na Justica,
aumentando o passivo trabalhista, além de estar dificultando a quantificacdo da forca
de trabalho, bem como aspectos de caracterizacdo das atividades terceirizaveis.

7. Falta de controle do cumprimento da escala de trabalho por empregados do HNSC.

A analise dos registros de frequéncia de outubro e novembro/2018, de uma amostra
aleatdria de 68 empregados, revelou desconformidade entre o hordrio estabelecido
para a realizacdo da jornada (escala de trabalho) e o efetivamente registrado em 60 %
dos registros de pontos verificados.

No quadro a seguir, exemplificam-se ocorréncias de situa¢des que se repetiram com
frequéncia durante os meses amostrados, as demais constam no Anexo |l:

Quadro 3 - Registro de frequéncia x horario previsto para jornada.

CPE ne Marcagoes
Data Escala Registro
01/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:54 18:03
02/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:39 18:04
**%* 436.730-** | 03/10 07:3010:00 10:15 13:30 10:23 18:33
04/10 07:30 10:00 10:15 13:30 09:48 18:40
05/10 07:3010:00 10:15 13:30 10:49 17:55
16:09 22:18
**%* 016.990-** | 08/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
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Marcagoes
CPF n2 -
Data Escala Registro
13:5017:00
09/10 | 13:0014:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00
SOBREAVISO
14:01 22:43
10/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
10:1117:14
11/10 | 07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVVISO
21:57 00:00 01:00
02/10 19:00 00:00 01:00 07:00
15:01
20:15 00:00 01:00
**% 581.480-** | 04/10 19:00 00:00 01:00 07:00 12:07
20:04 00:00 01:00
23/10 19:00 00:00 01:00 07:00 07:39

Fonte: Espelho de Ponto de amostra de empregados de outubro a novembro de 2018.

Registre-se, também, que no periodo considerado na amostra, os médicos CPF n?
*¥** 917.070-***, CPF n2 *** 104.140-**, CPF n? *** 296.690-**, CPF n? ***.842.430-
** CPF n2 ***074.180-** e CPF n2 ***226.300-** ndo respeitaram as respectivas
escalas de trabalho estabelecidas em nenhuma data. O profissional CPF n2 ***.226.300-
** frequentemente faz jornadas inferiores a trinta minutos, apesar que seu espelho de
ponto informa escala didria das 08:00 as 12:28hs (cddigo 0804), sendo que, nas quintas
feiras, quando costuma realizar jornadas superiores a oito horas, ndo goza do intervalo
intrajornada minimo. Os médicos CPF n2 *** 184.630-**, CPF n2 *** 585,970-** e CPF
n2 *** 556.110-**) s6 cumpriram a escala uma vez no referido periodo enquanto que o
médico CPF n? *** 146.670-** cumpriu a escala em seis dias no periodo.

Ha casos, como o dos profissionais CPF n2 *** 837.500-**, cédigo de horario 1052, CPF
n2 *** 016.990-**, cddigo de horario 1052, e CPF n2 ***,125.390-**, cddigo de hordrio
0814, que ndo cumprem as escalas previstas em seus respectivos Espelhos de Ponto,
mas permanecem em regime de sobreaviso.

Constatou-se, ainda, que ha registros de pontos de empregados em hordrios que seus
respectivos locais de trabalho nao estao em funcionamento:

a) O médico CPF n2 ***.292.050-**, nos meses amostrados, registrou inicio de suas
atividades na Geréncia de Administracao do HF, setor de Faturamento, antes das 06hs,
em desacordo com sua escala de trabalho (0804 - 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28)
e com o hordrio de funcionamento desta Geréncia que é das 07hs as 18hs, conforme
informado por meio do Memorando n2 18/19, de 25.07.2019;

b) O odontélogo CPF n2 ***305.260-** labora no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), que atende das 07hs as 19hs, conforme informado por meio do
Oficio HNSC-GPEX-046/19, de 25.07.2019. Entretanto, apesar de ser mensalista 120
horas, tem escala (0816 —07:00 08:30 08:40 10:10 10:20 11:40 12:40 14:10 14:20 15:50
16:00 17:30 17:40 19:00) e registra suas atividades em regime de plantdo iniciando as
06hs30min, antes do horario inicio de atendimento do CEO, e encerra as 18:30, dando
causa ao pagamento de oito horas extras (100%) a cada quatro horas trabalhadas;
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c) O odontdlogo CPF n2 ***.437.730-** também labora no CEO. Entretanto, apesar de
ser escala (0824 —08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28) registra o inicio de suas
atividades por volta das 06hs15min, antes do inicio do horario de atendimento do CEO;

d) A médica CPF n2 *** 072.850-**, que atendeu nos Consultérios - Ambulatério do
HNSC, cujo horario de atendimento é das 07 as 19hs, registrou entrada por volta das
06hs e saida em torno de 10hs40min. Entretanto, a escala de trabalho da profissional,
de acordo com o informado no Oficio HNSC-GPEX-n2 046/19, se inicia as 07hs e se
estende até as 11hs28min.

8. Falta do cumprimento de intervalos intra e interjornadas por empregados do HNSC.

Analisou-se registros de frequéncia de outubro e novembro/2018, de uma amostra
aleatdria de 72 empregados, e verificou-se falta de realizacdo dos intervalos
interjornadas minimos de onze horas consecutivas e dos intervalos de descanso e
alimentacdo minimos de uma hora em trabalho continuo com duragdo superior a seis
horas, conforme estabelecido pelo art. 71 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
ou, conforme o art. 611-A, item lll, da Lei n2 13.467/2017, o acordado em Convengdes
Coletivas e nos Acordos Coletivos de Trabalho, uma vez que os acordos tém prevaléncia
sobre a lei quando, entre outros, se tratar de intervalo intrajornada, respeitado o limite
minimo de trinta minutos para jornadas superiores a seis horas.

Relaciona-se no quadro a seguir, exemplificagdo dos casos de falta de intervalo
intrajornada e interjornada constatados na amostra. Os demais casos constam do Anexo
[

Quadro 4 - Registros de frequéncia sem realizagao de intervalos intrajornada
(outubro e novembro/2018).

Marcagoes
CPF n2 —

Data Horario
03/10 10:39 18:04

*** 436.730-** 04/10 10:23 18:33
18/10 11:02 12:33 12:33 19:47
10/10 14:01 22:43

**%* 016.990-** 17/10 14:57 23:07
24/10 14:59 23:11
01/10 07:4017:43

*%* 016.990-** 05/10 07:50 15:44
15/10 07:47 19:31

Fonte: Espelho de Ponto de amostra de empregados de outubro a novembro de 2018.

Em relacdo aos empregados a seguir relacionados, verificou-se que ndo foram
devidamente observados os intervalos interjornadas minimo de onze horas
consecutivas para descanso, conforme disposto no Art. 66 da CLT:
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Quadro 5 - Registros de frequéncia sem realizagao de intervalos interjornadas.

CPF ne Marcagoes _

Data Horario
04/10 19:31 07:35
05/10 14:14 20:22
05/11 10:23 12:28 20:03 07:27

"*7.305.120-* 06/11 07:37 19:55
25/11 19:24 07:27
26/11 07:38 09:55
23/10 18:50 07:24
24/10 08:20

*%% 611.570-** 25/10 16:41 17:55 18:42 07:21
26/10 07:47 09:31
27/10 18:42 07:18

Fonte: Espelho de Ponto de amostra de empregados de outubro a novembro de 2018.

Registre-se que a ndo concessdo de intervalos sujeita o gestor ao pagamento de custos

adicionais, nos termos da Lei n? 13.103, de 2015, § 4¢:
A ndo concessdo ou a concessdo parcial do intervalo intrajornada minimo,
para repouso e alimentagcdo, a empregados urbanos e rurais, implica o
pagamento, de natureza indenizatéria, apenas do periodo suprimido, com
acréscimo de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor da remuneragdo da
hora normal de trabalho.

Como causa destaque-se a falta de planejamento das atividades e/ou a falta de
acompanhamento das jornadas de trabalho o que resultou na n3o realizagdo adequada
dos intervalos intra e interjornadas ou na ndo adequacgao dos respectivos registros nos
espelhos de ponto.

A consequéncia da ndo realizagcdo adequada dos intervalos intra e interjornadas, ou a
nao adequacao dos respectivos registros nos espelhos de ponto, além de prejudicar a
salde fisica e mental do trabalhador, é o risco de aumento das demandas trabalhistas
exigindo a compensac¢ao do direito.

Diante disto, conclui-se que o cumprimento das jornadas de trabalho estabelecidas nao
é devidamente acompanhado, prejudicando o desenvolvimento das atividades
planejadas e oportunizando o aumento de demandas trabalhistas.

9. Falta de controles das exigéncias para a percep¢ao do adicional de dedica¢ao
exclusiva.

Constatou-se a falta de controle quanto ao cumprimento da carga horaria minima e da
obrigacao de nao estabelecimento de vinculo com outra entidade publica, exigidos nas
Clausulas Quinta e Décima do Acordo de Trabalho dos médicos e odontdlogos
2018/2020.
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Conforme Clausula Décima do Acordo de trabalho dos médicos e odontdlogos
2018/2020, sera pago o adicional de dedicagdo exclusiva, no valor de 30% sobre o salario
base, exclusivamente para os profissionais médicos e odontélogos que optarem pelo
regime “Rotineiro 220”. Em razdo da percepc¢do do adicional, conforme paragrafo
primeiro da referida clausula, ficam os profissionais enquadrados neste regime
proibidos de manter outro vinculo com a administracdo publica direta ou indireta, dos
Municipios, do Estado, Distrito Federal ou da Unido, o que ndo abrange os tomadores
de servicos que se caracterizam como entidades ou pessoas juridicas de direito privado.

No paragrafo 42 da Clausula Quinta é estabelecido o regime de trabalho “Rotineiros

220”, o qual a seguir reproduz-se:
O regime de 220 horas mensais “ROTINEIRO 220" é constituido de uma
jornada ordindria de 44 horas semanais, podendo ser cumprido de duas
formas:
| — com jornadas de 07h20min (sete horas e vinte minutos), em horas
normais de atividade, em 6 (seis) dias da semana, com intervalo para
repouso e alimentagdo no seu curso, excluido da duragao da jornada de
trabalho, considerado que esta ultrapassa 6 (seis) horas, e de intervalos
de 10 (dez) minutos a cada 90 (noventa) minutos de trabalho, integrados
a duracdo da jornada, sendo que o gozo dos repousos devera observar os
termos da legislagao; ou
Il — com jornadas de 08h48min (oito horas e quarenta e oito minutos), em
horas normais de atividade, em cinco dias da semana, em regime de
compensac¢do desde ja autorizado pelas partes, em areas de interesse do
Grupo hospitalar Concei¢do, com intervalo para repouso e alimenta¢do no
seu curso, excluido da duragdo da jornada de trabalho, considerando que
esta ultrapassa 6 (seis) horas, e de intervalos de 10 (dez minutos a cada
90 (noventa) minutos de trabalho, integrados a duragdo da jornada, sendo
que o gozo dos repousos devera observar os termos da legislagao.

Por meio do Oficio GRH n2 019/19, de 17.07.2019, o HNSC encaminhou relagdo na qual
identifica quarenta empregados com Adicional de Dedicagdo Exclusiva, informando o
setor em que laboram, o cargo, a escala de hordrio e a carga hordria de 220 horas.

Analisaram-se os registros de ponto, relativos a outubro e novembro de 2018, destes
empregados e constataram-se as impropriedades a seguir relacionadas:

a) empregadas que, segundo informacdo da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS)
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sistema do Departamento
de informatica do SUS (Datasus), até 15.07.2019, ainda possuiam vinculo empregaticio
com outra entidade publica:

Quadro 6 — Empregados com Adicional Dedica¢ao Exclusiva e vinculo em outras
entidades publicas.

CPF n? Entidade Vinculo
*** 235.090-** Municipio de Porto Alegre Estatutario
**%* 953.480-** Hospital Presidente Vargas Estatutario

Fonte: Anexo ao Oficio GRH n2 019/19, de 17.07.2019, RAIS e CNES (Datasus).
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b) a médica CPF n2 *** 886.500-** ndo cumpre a jornada de 08hs48min por dia, cinco
dias por semana, constante em seu Contrato de Trabalho 27342, por Termo Aditivo
datado de 19/08/2014, com escala informada em seu registro de ponto (cédigo 1062 -
08:00 12:00/13:00 17:48).

Destaque-se que o acordado no ACT 2018/2020 para pagamento do adicional, no que
se refere a exigéncia de ndo acumulacdo de cargos publicos (dedicacao exclusiva), ndo
é passivel de controle pela Unidade. O gestor informou, por meio do Oficio GRH 85/19,

de 01.07.2019, a inexisténcia de:
ferramentas atualizadas que permitam a identificacdo de possiveis acimulos
de cargo/emprego publico durante a vigéncia do contrato de trabalho.
Quando constatado algum indicio de irregularidade ou apontamento de
orgdos externos, a Geréncia de Recursos Humanos procede a notificagdo do
empregado para apurar a situagao.

Como consequéncia deste item do Acordo, a gestdo esta sendo onerada sem, contudo,
garantir efetiva melhora na contraprestacdo dos servigos.

10. Altos indices de absenteismo nas Geréncias de Administragdao das unidades
hospitalares do HNSC.

Em consulta ao Sistema e-CAR constatou-se que, apesar da reduc¢do do absenteismo nas
Geréncias de Administracdo dos quatro hospitais (HNSC, HCC, HCR, HF), a meta
estipulada para este indicador (3,00%) nao foi atingida, conforme quadro a seguir:

Quadro 7 - Absenteismo na Geréncia de Administra¢ao dos hospitais do GHC.

2017 2018

% %
HNSC 5,40 4,62
HCC 4,41 4,00
HCR 3,78 3,96
HF 4,58 4,46

Fonte: Sistema E-CAR

Conforme informacdo no Sistema e-CAR, O HNSC considera, para apuragdao da meta
absenteismo, as seguintes variaveis: horas de faltas, atraso e/ou horas de atestado. Ndo
estdo incluidos, portanto, os afastamentos por licenca em saldde, bastante
representativos, uma vez que os contratos por tempo determinado reservados a
substituir empregados em licengca maternidade ou com mais de seis meses de licenga
saude, representam 4,4% do total de empregados do GHC.

Por meio do Memorando GGRC n2 22/2019, de 24.06.2019, o HNSC apresentou a

seguinte manifestagao:
E importante destacar que a meta institucional referente ao absenteismo é
monitorada sistematicamente por esta instituicdo e que, ao longo dos anos,
tem realizado a¢des para sua reducgdo, tendo em vista a preocupagdo com a
qualidade de vida no trabalho. Ja alguns anos, o Grupo Hospitalar Conceigédo
definiu uma meta desafiadora para o conjunto de suas unidades de 3,00%,
em virtude da complexidade da instituicdo que conta com 24 geréncias que
vdo desde as areas administrativas até as assistenciais, com caracteristicas
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distintas uma das outras. Entretanto, observa-se que quando avaliamos este
indicador no conjunto da instituigdo (Percentual de Absenteismo do GHC), a
meta é atingida, conforme demonstra o grafico abaixo, pois em 2018
realizamos 2,62%.

(..

Salientamos que, especificamente, nas Geréncias de Administracdo das
unidades hospitalares o resultado permanece maior que a meta estipulada,
pois sdao nestas Geréncias que se encontram o servigo de Higienizagdo. Isto
porque, este servico tem um processo de trabalho com caracteristicas e
peculiaridades especificas, pois se tratam de atividades que exigem muito
esforgo fisico, gerando afastamentos por motivo de saide. Também, nas
Geréncias de Administragdo, este servico é o que conta com maior nimero
de empregados, impactando negativamente no indicador.

Neste sentido, considerando as necessidades de cada equipe, a Diretoria vem
desenvolvendo agbes, com o objetivo de intensificar a aproximagdo dos
gestores destas equipes, com a Geréncia de recursos Humanos, por
intermédio da Saude do Trabalhador e da Gestdo do Trabalho. Dentre as
acGes, destacamos: o acompanhamento sistematico dos empregados com
maior afastamento; o rodizio nas escalas; remanejos dentro de uma mesma
equipe; a qualificacdo da gestdo do banco de horas com a compensagao e
troca de hordrios e folgas; a realizagdo de oficinas sobre o cuidado postural
(ergonomia), buscando minimizar possiveis auséncias ao trabalho e reduzir os
impactos a saude dos empregados. Salienta-se, também que estas ac¢des
estdo sendo aprimoradas no decorrer do processo e desenvolvidas de acordo
com a especificidade de cada equipe. Assim, da mesma forma, estamos
estendendo estas acGes para as demais areas assistenciais, principalmente na
Enfermagem, pois identificamos o reflexo negativo das horas ndo
trabalhadas, no quantitativo de horas extras.

Os registros de acompanhamento do percentual de absenteismo no Sistema e-CAR, em
cada uma dessas geréncias, realmente referem nimero de atestados como um dos
principais responsdaveis pelo mau desempenho desse indicador.

O absenteismo tende a provocar conflitos nas relacées de trabalho, interfere na
satisfacdo/motivacdo do trabalhador, eleva os custos e afeta a qualidade de assisténcia
aos pacientes e tende, desta forma, a causar mais absenteismo, afetando, os objetivos
e metas estratégicas da organizacao.

Como causa destacam-se as fragilidades da atuacao da Saude do Trabalho, falta de acdes
corretivas e correcionais.

Como ja destacado, as consequéncias do absenteismo sdo sentidas na produtividade,
uma vez que reduzem a qualidade e disponibilidade dos servicos, e no prejuizo
financeiro, uma vez que as faltas geram horas extras, 100% mais caras que as horas
normais. Além disso, as auséncias constantes afetam o clima organizacional, pois
quando a situacao ja estd instalada, tende a contaminar os outros colaboradores e se
tornar croénica.

Concluindo, aspectos como programa de beneficios, clima organizacional e condicdes
ergonémicas perpassam o tema do absenteismo. Absenteismo é inversamente
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proporcional a satisfacdo no trabalho. Por essa razdo, cabe a Unidade verificar os
motivos das faltas dos colaboradores e conduzir uma analise mais aprofundada de sua
cultura e gestao.

11. Falta de atingimento da meta do indicador de quantitativo de horas extras
realizadas.

Em consulta ao Sistema e-CAR, constatou-se que nos hospitais HCC (Internacdo) e HCR
(Internagao) e na UPA Moacir Scliar as respectivas metas estipuladas de horas extras
ndo foram atingidas, conforme quadro a seguir:

Quadro 8 - Horas Extras nos hospitais HCC, HCR, HF e UPA.

Estrutura 2017 2018 Dif. Meta
HCC 15.410 14.318 1.092 10.800
HCR 8.741 9.551 1.751 7.800
UPA Moacyr Scliar 11.162 13.374 1.374 12.000

Fonte: Sistema E-Car.

Na internacdo do HCC a realizacdo de horas extras ultrapassou em 1.092 horas o teto
estabelecido.

Por meio do Oficio GGRC 22/2019, de 24.06.2019, o gestor argumentou que:

a) Geréncia de Internacdo do HCC:
as horas extras do GUI/HCC sdo necessarias para atender a prescricdo médica
dos pacientes internados nos finais de semana e feriados (quando é folga dos
médicos rotineiros), para resolver situagdes pontuais nas equipes de
fisioterapia e técnico em radiologia e eventualmente na drea administrativa.
A enfermagem do HCC também faz uso das horas extras para fechamento das
escalas do més, devido aos afastamentos para tratamento de saude, vagas
em aberto aguardando reposicdo (temporarias e definitivas) e outros.
Porém, diferentemente das demais equipes, na enfermagem temos uma
situacdo que nao é possivel prever, que é o alto absenteismo. Diariamente a
chefia de Enfermagem revisa as escalas para remanejos entre postos de
trabalho levando em conta a ocupagdo do hospital e visando suprir a falta dos
funciondrios em atestado médico;
Quando estes remanejos ndo sdo possiveis, é solicitado que funcionarios de
outro turno fagam a cobertura por Banco de Horas. Somente apds esgotar
todas as alternativas, é autorizada a cobertura da escala por horas extras.

Verificou-se que os indicadores que influenciam diretamente o quantitativo de horas
extras, quais sejam: numero de cirurgias realizadas, nimero de consultas realizadas,
numero de internacbes realizadas, a taxa de ocupacdo hospitalar, e mesmo o
absenteismo (faltas, atrasos e atestados médicos) ficaram, em geral, abaixo da meta. O
guantitativo de realizacdo de horas extras para a internacdo do HCC ultrapassou a meta
em todos os meses do ano, no entanto, o nimero de consultas realizadas sé ultrapassou
a meta em junho, julho e agosto e o nimero de internagdes realizadas sé ultrapassou a
meta em agosto. O numero de cirurgias realizadas e o percentual de absenteismo
ficaram abaixo da meta nos doze meses. Desta forma, ndo restou justificada a
alternativa de uso da hora extra para cobertura da escala de trabalho.

b) Geréncia de Internag¢do do HCR:

23



Embora as equipes estejam empenhadas em atingir as metas propostas, o
aumento do absenteismo, principalmente na Enfermagem, onde o
guantitativo de empregados é consideravel, impactaram no aumento das
horas extras. No decorrer do ano, ocorreram afastamentos de empregados
em areas prioritarias para a continuidade do cuidado, sendo que a dificuldade
na reposicdo de vagas contribuiu para este aumento. Também ocorreram
situacdes excepcionais quanto ao aumento no nimero de pacientes em areas
criticas, necessitando de um quantitativo maior de profissionais.

Na internagao do HCR, a realiza¢ao de horas extras ultrapassou em 1.751 horas o teto
estabelecido, apesar do aumento da meta de 7.200 horas para o exercicio de 2017 para
7.800 horas no exercicio de 2018. Apontado como grande responsdvel pelo aumento
das horas extras na internacao do HCR, o absenteismo ficou aguém do planejado, nao
tendo ultrapassado a meta em nenhum més durante o ano de 2018, enquanto o
guantitativo de horas extras realizadas ultrapassou a meta estabelecida nos doze meses
do ano.

c) UPA Moacyr Scliar:
O aumento do quantitativo de horas extras da UPA durante o ano de 2018 se
deu por necessidade de ajustes nas escalas, principalmente médica e de
enfermagem, a fim de manter o nimero minimo de profissionais, devido a
situagOes como atestados médicos ou afastamentos por licenga maternidade
ou licenga saude — INSS.
Nos primeiros meses do ano, somente no que diz respeito a equipe médica,
responsavel pelo maior consumo de horas extras, houve o afastamento de
dois médicos em fevereiro/18 (licenga maternidade e licenca-satiide — INSS),
ocorrendo uma demora de 1 a 2 meses na substituicdo dos mesmos. Ainda,
nos meses de margo e maio ocorreu afastamento de médico por problemas
de saude, onde ndo havia substituicdo prevista. Neste periodo também
ocorreram necessidades de substituicdes na equipe de enfermagem ou de
outros profissionais devido a afastamentos por atestado médico.
O incremento mais significativo no quantitativo ocorreu a partir de julho/18,
quando houve a transferéncia de um médico para outra unidade, sem
reposicdo de vaga. A partir do més de setembro, além do déficit de um
médico, houve ainda afastamento de funcionarios da Nutricdo por 14 dias e
por uma semana. Ainda, no més de outubro, houve o afastamento de uma
enfermeira (por licenga-maternidade) e quatro técnicos de enfermagem
(tratamento de salide) sem reposicio até dezembro/18. Além disso, devido
ao numero de profissionais, a equipe médica possui 2 profissionais em férias
simultaneamente, aumentando a necessidade de adaptagdo nas escalas.
A partir do més de dezembro a alternativa foi a realizagdo de algumas
mudangas, como a diminuigdao do numero de profissionais em alguns dias da
semana, com o objetivo de manter o quantitativo dentro da cota mensal.

Na internag¢ao da UPA Moacir Scliar, a realiza¢cdo de horas extras ultrapassou em 1.374
horas o teto estabelecido, tendo havido incremento de quase 20% no quantitativo das
horas extras realizadas no exercicio de 2018 em rela¢do ao realizado no exercicio de
2017.

Os gestores das respectivas areas manifestaram-se (transcricdo acima) justificando a
necessidade de horas extraordinarias, fornecendo detalhes sobre o funcionamento
dessas areas e as raz0es para a alta demanda por servico extraordindrio em seus setores.
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Entretanto, algumas das situacdes listadas sdo previsiveis e administraveis, como as
licengas-maternidade, que geram contrato temporario, cedéncia de funcionarios para
outros setores, o que deveria gerar rearranjo de cotas de horas extras, ou folgas de fins
de semana por melhor distribuicdo nas escalas de trabalho. Ressalte-se que o indicador
Percentual de Absenteismo ficou dentro do previsto durante todo o ano de 2018, ou
seja, as faltas, atrasos e atestados ficaram dentro das quantidades previstas, enquanto
o quantitativo de horas extras so ficou abaixo da meta no més de junho.

Adicionalmente informam as iniciativas que adotam a fim de manter o quantitativo
dentro da cota mensal, o que inclui acdes para reducdo do absenteismo. Contudo, o
absenteismo além de causar hora extra, pode, também, ser-lhe consequéncia, uma vez
gue sobrecarga de trabalho pode causar enfermidades e consequentes atestados, ou
seja, pode gerar absenteismo.

Entre as causas do excesso de horas extras, destaque-se o inadequado gerenciamento
das escalas de trabalho por conta da falta de planejamento dos processos para
produtividade do trabalho.

Além do impacto financeiro, o excesso de horas extras pode ocasionar consequéncias
negativas, tais como diminuicdo da produtividade e/ou aumento de pedidos de
afastamentos e atestados por causa dos problemas de saude mental e fisica, gerando
necessidade de mais horas extras.

Ha que se registrar, ainda, que pode haver extensao da jornada de trabalho mesmo sem
necessidade, postergando ou procrastinando atividades para depois do horario normal
de trabalho e, assim, gerando horas extras.

12. Subutilizagdo da estrutura operacional do Hospital Fémina.

Analisaram-se os indicadores dos resultados do HF no exercicio de 2018,
disponibilizados no Sistema e-CAR, e verificou-se que a unidade apresentou
desempenho aquém do planejado, ndo tendo atingido a meta em indicadores
operacionais significativos, tais como: nimero de consultas realizadas, taxa de ocupacao
hospitalar, nimero de cirurgias, nimero de interna¢des e nimero de partos.

Destaque-se que esta situacdo vem se apresentando ha alguns anos, tendo se agravado
no ano de 2018, conforme quadro demonstrativo do desempenho destes indicadores

entre os anos de 2016 e 2018 apresentado a seguir:

Quadro 9 - Desempenho de indicadores de desempenho do HF (2016 — 2018).

Indicador Meta 2016 2017 2018
Numero de Consultas Realizadas 169.800 146.499 142.057 128.213
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 85,00 83,50 79,70 65,30
Numero de Cirurgias realizadas 6.816 7.261* 7.361 6.486
Numero de Internagdes Realizadas 11.376 12.371%* 12.355 9.385
Numero de Partos Realizados 2.880*** 4.013 3.944 2.179

Fonte: Sistema E-Car

(*) Em 2016, a meta era realizagdo de 7.560 cirurgias, tendo diminuido para 6.816 em 2017;
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(**) Em 2016, a meta era realizagdo de 14.820 internagdes, tendo diminuido para 11.376 em 2017;
(***) Em 2016 a meta era 5.220 partos, a meta foi diminuida, em 2017, para 3.600 e, em 2018, para 2.880.

Por meio do Oficio GGRC n2 22/2019, de 24.06.2019, a unidade argumentou que:

desde a data de 30 de janeiro de 2018, o Hospital vem realizando obras de
substituicdo das instalagdes hidros sanitarias, as quais encontravam-se em
péssimas condi¢des e causando danos por vazamento. Em 26 de fevereiro
uma coluna de agua rompeu-se fazendo com que o atendimento de areas
como Centro Obstétrico (CO), Reproducdo humana e leitos de internagdo
tivessem que ser interditados imediatamente. Cabe ressaltar, que a reforma
de uma unica coluna implica na interdi¢do de todos os servigos/leitos pelos
quais essa coluna passa, nos 10 andares do Hospital, sendo necessaria uma
média de, no minimo, quatro a seis semanas para realizar as substituicdes e
acessos/adequacdes para cada coluna.

Em visita técnica ao HF, em 03.07.2019, verificou-se que a obra em questdo, ainda esta
em andamento, é extensa e justifica a queda dos indicadores mais diretamente
relacionados a disponibilidade de leitos: nimero de cirurgias realizadas, nimero de
internagdes realizadas e niumero de partos realizados.

Porém, a obra ndo é o Unico contratempo que afeta a produtividade do HF. Verificou-se
que o absenteismo tem crescido nas cirurgias programadas, conforme apresentado no
quadro a seguir, sem que o gestor apresente proposta de acao para reversao desta
tendéncia, tendo se limitado a diminuir a meta dos indicadores nimero de cirurgias e
numero de internagdes realizadas.

Quadro 10 - Absenteismo nas cirurgias programadas no HF nos anos de 2016 a 2018.

Cirurgias Cirurgias Absenteismo % de

Ano . ;
programadas | realizadas bruto absenteismo

2016 5.627 4.775 852 15,14

2017 5.628 4.739 889 15,79

2018 5.313 4.278 1.035 19,48

Fonte: E-mail da Geréncia de Internagdo do HF, de 31.07.2019.

Em relacdo aos indicadores taxa de ocupacao hospitalar, nimero de consultas realizadas
e numero de partos realizados, cabe tecer, ainda, outras consideracgdes:

a) Taxa de Ocupacao Hospitalar:
No Oficio GGRC n2 22/2019, o gestor informa que:

as unidades com maiores taxas de ocupagdo do Hospital Fémina sdo
compostas pela drea de Obstetricia - as quais atuam com livre demanda e
portas abertas, porém, ndo sao regulaveis, nem costumam possuir leitos de
retaguarda, exceto para cuidados mais complexos. Ao longo do ano a
interdi¢do de varios leitos das Unidades de Internagdo (para se ter uma ideia,
cada coluna implica no fechamento de 03 a 06 leitos por andar) para
realizacdo das obras reduziu a disponibilidade de leitos e numero de
pacientes internados, porém, o numero de leitos manteve-se, pois nao
podem ser excluidos e continuam contando no denominador do indicador.
Essa mesma situacdo de leitos interditados que ndo saem do denominador da
taxa de ocupagdo ocorre quando uma paciente é ou torna-se isolamento.
Seguindo a recomendagdo do Servigco de Controle de Infec¢do Hospitalar de
manter esta paciente afastada das demais, ou pelo menos em coorte, outros
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leitos sdao bloqueados, mas ndo excluidos do cdlculo, influenciando
diretamente no resultado final.

Em que pese a razoabilidade da justificativa do gestor para o resultado no ano de 2018,
a taxa de ocupacdo hospitalar no HF foi a mais baixa de uma série de resultados
insatisfatérios a partir do ano de 2013, quando foi iniciado o acompanhamento do
indicador no Painel Eletrénico. Observa-se que o HF nunca atingiu esta meta no periodo,
conforme apresentado no quadro a seguir, o que pode indicar, por exemplo, que o
hospital conta com uma estrutura instalada além da necessdria para o atendimento ou
ndo possuem encaminhamentos assistenciais dos gestores locais para a plena utilizagao
da capacidade instalada.

Quadro 11 - Série Histdrica da Taxa de Ocupagao Hospitalar no HF.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 | Julho/19
Meta (%) 90 85 85 85 85 85 85
Realizado (%) 83,5 76,3 74 83,5 79,7 65,3 70,4

Fonte: Painel Eletrénico (pe.ghc.com.br)

b) Numero de Consultas Realizadas:

Este é um indicador cuja meta ndo foi alcangada na série histdrica - 2016 a 2018. Mesmo
nos anos de 2016 e 2017 quando o HF dispunha de sua infraestrutura de consultérios
completa, o realizado nao chegou a atingir 90% da meta, isto que, conforme relatado no
Oficio GGRC n?222/2019, procedimentos de enfermagem eram contados como consultas

realizadas:

A principal mudanga relacionada a tal indicador quando visto numa série
histérica, implica na adequagdo da forma de mensurar o mesmo que foi
corrigida em 2017. Ou seja, anteriormente todo o atendimento (inclusive
atividades/procedimentos realizados pela equipe de enfermagem em nivel
ambulatorial e na emergéncia que eram mensurados como consultas). O ano
de 2018 foi o primeiro em que de fato, somente foram calculadas as consultas
médicas realizadas. E neste contexto implica-se a restricdo de atendimento
de pacientes com mais de 20 semanas de gestacdo na Emergéncia do Hospital
e a redugdo do numero de consultas ambulatoriais (por fechamento dos
consultérios).

Observe-se que, apesar de influir na capacidade de atendimento, o relatado fechamento
dos consultérios ndo foi considerado pelo gestor da UPC ao estabelecer a meta de
169.800 consultas/ano no HF, pois foi mantida a mesma meta do ano de 2017, tanto
para o ano de 2018 como para 2019.

Verificou-se, ainda, que o informado no campo “Analise” do Painel Estratégico do
Sistema e-CAR, confirma que a questao foi falta de demanda, e nao falta de capacidade
de atendimento, uma vez que consta que a unidade fez contato constante com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), solicitando encaminhamento de demandas de
pacientes com até vinte semanas de gestacdo e de baixo risco. Contudo, as 128.213
consultas realizadas em 2018 permaneceram bem aquém da meta (169.800 consultas).

Além disto, o quantitativo de profissionais na drea de assisténcia do hospital tem se
mantido praticamente constante, conforme apresenta-se no quadro a seguir,
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principalmente médicos, aos quais o indicador quantidade de consultas se relaciona
diretamente.

Quadro 12 - Quantitativo de Profissionais na area de assisténcia do HF.

Profissionais 2016 2017 2018
Médicos 147 147 147
Enfermeiros 75 73 73
Técnicos de Enfermagem 228 228 223
Auxiliares de Enfermagem 76 75 73

Fonte: Oficio GRH n2 027/19, de 29.07.2019.

c) Absenteismo:

Finalmente, cabe destacar o alto percentual de absenteismo, por parte dos pacientes,
nas consultas agendadas, conforme informado pela Geréncia de Internacdo e
apresentado no quadro a seguir. Relate-se que, como em relacdo ao absenteismo nas
cirurgias programadas, o gestor ndo apresentou proposta de acdo para mitigar este
problema que chegou a representar quase 30% das consultas no ano de 2017.

Quadro 13 - Absenteismo nas consultas agendadas no HF nos anos de 2016 a 2018.

Ano Consultas Consultas Absenteismo % de
agendadas atendidas bruto absenteismo
2016 66.527 53.614 12.913 19,41
2017 70.076 50.952 19.124 27,29
2018 67.552 53.111 14.441 21,37

Fonte: Correio eletrénico da Geréncia de Interna¢do do HF, de 31.07.2019

d) Nimero de Partos realizados:

Conforme consta no relatério integrado 2018 do Grupo, o HF é referéncia no
atendimento a mulher no RS. O hospital oferece cuidado desde o pré-natal, a gestante,
incluindo parto e atendimento neonatal, além de complicagbes relacionadas ao
atendimento obstétrico. E reconhecido como a maternidade dos gatichos.

Analisou-se a série histérica do indicador, bastante representativo quanto a
produtividade, considerado o perfil de atendimento do hospital, o qual tem resultados
apresentados no Painel Eletronico do sistema e-CAR a partir do ano de 2014.

Verificou-se que a série histérica do nimero de partos realizados demonstra tendéncia
continua de queda. Em janeiro/2015, o responsavel pela adrea registra sobre o
desempenho de 2014, o qual ficou aguém da meta estabelecida (80,44% da meta), que:
“os resultados dependem de demanda espontdnea. O HF nGo promoveu nenhuma agdo
de restricdo, ao contrdrio, quando outras maternidades da cidade estiveram com
problemas o HF se manteve de portas abertas”.

J& em mar¢o/2016, tendo o resultado de 2015 atingido menos de 69% da meta, o
responsavel informa, como encaminhamento para 2017, que o perfil assistencial do HF
estaria sendo reavaliado. Em 2017, o perfil assistencial do HF continuou o mesmo,
apenas a meta para o numero de partos realizados foi diminuida em 31%.
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A andlise registrada pelo responsavel da area, em janeiro/2017, quanto ao desempenho
do indicador em 2016, demonstra a tentativa do HF em reverter a diminui¢ao de partos
gue vem sendo observada: “(...) a vinda ao Hospital Fémina é por escolha do paciente e
dessa forma estamos trabalhando na melhoria da imagem do hospital. Estd sendo feito
analgesia de parto o que vai repercutir na escolha pelo nosso hospital”.

Entretanto, em 2018, a meta foi diminuida em mais 20%, o que representa uma queda
de 50 % em relacdo a meta de 2016.

A andlise do desempenho do ano de 2018, cujo resultado foi de 75,66% da meta, esta
prejudicada por problemas causados pelas extensas obras na infraestrutura hidro-

sanitaria no hospital. O gestor argumenta que:

O Centro Obstétrico do Hospital Fémina ficou com restricdo no atendimento
entre os periodos de 26 de fevereiro de 2018 a 18 de abril de 2018 (quando
houve rompimento da coluna hidro sanitdria 01) e posteriormente 15 de
setembro até 01 de fevereiro de 2019 (quando foi planejado e pactuado junto
ao Gestor Municipal, Estadual e demais maternidades de Porto Alegre, o
fechamento do Centro Obstétrico de forma o e com possibilidade de
readequacdo nos outros hospitais de forma ordenada e organizada). Assim,
ja era esperado e justificado que houvesse redug¢do no nimero de partos
realizados no ano de 2018. {(..)

Importante destacar que, no periodo analisado, apesar da continua queda da
guantidade de partos realizada e da percepcao da necessidade de reavaliacdo do perfil
assistencial do hospital, apenas a meta foi alterada para menos. Ndo foi observada
perspectiva de crescimento assistencial em outras areas, uma vez que as metas para o
numero de cirurgias e para internacdes também sofreram decréscimos e a meta para
realizacdo de consultas permaneceu inalterada.

Relate-se que a meta para numero de partos de outro hospital do Grupo, o HNSC, é 22%
superior ao do HF e foi atingida com folga em 2017 e 2018.

Oportuno observar que, em 2016, segundo dados do IBGE
(http://correiodopovo.com.br/Noticias/Geral/2017/11/634440/Regiao-Sul-tem-
menor-queda-do-numero-de-nascimentos-em-2016), o Pais apresentou uma reducao
média de 5,1% no total de nascimentos e, no RS, a natalidade caiu 4,7% em relacdo a
2015. Apesar da queda dos indices de mortalidade, as proje¢des do IBGE para o Brasil
indicam uma estagnacao do crescimento populacional a partir da década de 2050. O RS,
contudo, terd uma taxa maior de mortes que nascimentos antes disso: a partir da década
de 2030.

Como causa da subutilizacdo da estrutura operacional do Hospital FEémina, esta o
inadequado gerenciamento das informacdes estratégicas e falta de um amplo estudo
gue permita reavaliar o nosocoOmio como um todo e ndo apenas a situa¢des pontuais.

Consequentemente, a falta de um projeto global considerando as informacdes
estratégicas fornecida pelos indicadores como um todo, em particular no que se refere
a possibilidade de adaptacdao do hospital a critérios de funcionalidade, podera levar a
subutilizagcdo a um nivel que a manutengdo do hospital ndo se justifique.
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Considerando que a baixa produtividade geral do hospital vem se agravando nos
ultimos anos e a sua localizacdo em drea privilegiada da cidade, concluiu-se que nao
apenas a revisao do perfil de atendimento, mas também um amplo estudo do interesse
na manuteng¢ao do hospital se faz necessario.

13. Hospitais integrantes do GHC permanecem sem Plano de Preveng¢do e Protecdo
Contra Incéndio (PPCI) e sem Certificado de Aprovagao (CA) do Corpo de Bombeiros.

Constatou-se que que os hospitais integrantes do GHC permanecem funcionando sem
o PPCl e a emissdo do CA pelo Corpo de Bombeiros das seguintes estruturas: HNSC
(incluindo o Setor de Emergéncia), HCC, Centro Administrativo, ICD, HCR e Hospital
Fémina.

A Resolucdo Técnica (RT) CBM/RS n2 05 - Parte 01 - Processo de Seguranga Contra
Incéndio: Apresentagao de PPCl em Geral —2014 aplica-se a todas as edificagdes e areas
de risco de incéndio, em conformidade com o disposto na Lei Complementar do Estado
do RS n? 14.376, de 26 de dezembro de 2013, e estabelece normas sobre seguranca,
prevencao e protecao contra incéndios nas edificacOes e areas de risco de incéndio no
Estado do Rio Grande do Sul e da outras providéncias.

Mais recente, a Lei n2 13.425, de 30.03.2017, em seu art. 52, estabelece que o poder
publico municipal e o Corpo de Bombeiros Militar realizardo fiscaliza¢gGes e vistorias
periédicas nos estabelecimentos, tendo em vista o controle da observancia das
determinagdes decorrentes dos processos de licenciamento. Constatadas
irregularidades nestas vistorias, serdo aplicadas as san¢des administrativas cabiveis,
incluindo adverténcia, multa, interdicdo, embargo e, ainda que constatadas condi¢des
de alto risco, o estabelecimento ou a edificagdo serdao imediatamente interditados pelo
ente publico que fizer a constatacao.

A recomendacao da CGU foi encaminhada ao gestor em 13.04.2016. Em 02.04.2019, por

meio do Sistema Monitor, o gestor informou que
Conforme relatdrio apresentado pela Geréncia de Engenharia e Patrimonio
(GENP), de 22/03/2019, a situagdo do PPCI - Plano de Prevencio e Protecdo
Contra Incéndio e do Certificado de Aprovagdo - CA do Corpo de Bombeiros
para as estruturas do GHC s3o as seguintes:

a) Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC), Hospital da Crianga
Conceigdo (HCC), Instituto da Crianga com diabetes (ICD), Prédio
Administrativo e demais edificagdes: em fase de aprovagao pelo Corpo de
Bombeiros. Em 09/11/2018, foi emitida a ultima notificacdo de corre¢do pelo
Corpo de Bombeiros e o GHC estd realizando as modificagdes necessarias, as
quais serdo informadas aos Bombeiros para apreciacdo, até 31/03/2019. A
GENP ja iniciou o planejamento para dar inicio, assim que aprovado o PPCl no
CBMRS, as contratagGes das obras de adequacgbes das areas fisicas existentes,
conforme as recomendagdes descritas no PPCI.

b) Hospital Cristo Redentor (HCR): em fase de aprovagdo pelo Corpo de
Bombeiros. Em 24/10/2018, foi emitida a ultima notificacdo de corre¢do pelo
Corpo de Bombeiros e o GHC esta realizando as modificagdes necessarias, as
quais serdo informadas aos Bombeiros para apreciagdo, até 14/04/2019.
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c) Hospital Fémina (HF): em fase de contratagdo. O PPCI do HF originalmente
estava incluido no mesmo contrato do HCR. Porém, se constatou que ndo
seria possivel executar este contrato desta maneira. O HF, por sua vez, ndo
possui esse levantamento planialtimétrico e arquitetonico, portanto antes de
se iniciar o PPCl é necessario que seja feito um levantamento no HF da mesma
maneira que aconteceu no HCR. O PPCI foi suprimido do Contrato e elaborou-
se um Termo de Referéncia — TR para execuc¢do do levantamento e TR para
elaboragdo do PPCl exclusivos para o Hospital Fémina. Os Termos de
Referéncia foram encaminhados para Licitagdo, em 01/03/19, e encontram-
se na Geréncia de Matérias (GMAT) para que sejam realizados os
procedimentos de contratagao.

d) Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e
Central de Logistica: em fase de elaboragdo dos Termos de Referéncia para a
realizagdo de processo licitatério visando a contratagdo. A GENP esta
elaborando os termos de referéncia para realizagdo dos levantamentos de
todas as UBSs, pois ndo estdo completos e atualizados, para posterior
contratacdo da elaboragdo dos PPCls. Sera realizada a contratagdo para
elaborac¢do de levantamentos para todas as UBSs e CAPs. A GENP estuda,
junto a Geréncia de Materiais (GMAT), unir as contratacGes dos
levantamentos da CELOG, UBSs e CAPs para posterior contratagdao dos PPCls.

e) Escola GHC: em fase de aprovagdo pelo Corpo de Bombeiros. Ocupagdo
Atual: A GEP contratou com recursos proprios uma empresa para elaboragao,
execu¢do e aprovagdo dos seus projetos. Esta empresa estd atualmente
aprovando o PPCl no Corpo de Bombeiros. Este processo é gerenciado pela
GEP. Nova Escola GHC: Também existe um projeto contratado que ainda esta
em aprovagao para a Escola GHC. Este é um projeto para uma nova edificagdo
e o PPCI foi elaborado em conjunto com o resto do projeto. Também esta
sendo aprovado no Corpo de Bombeiros. Diante do exposto, prorroga-se o
prazo de atendimento da recomendagao.

Observe-se que o HF é a estrutura do Grupo com elaboragao do PPCl mais atrasada, uma
vez que sequer possui levantamentos planialtimétrico e arquitetonico. Relate-se que o
hospital foi atingido por um incéndio, em 16.02.2019, por conta do qual foram
interditados 30 leitos.

Como causa da falta de PPCI nas referidas estruturas do HNSC, esta a falta de celeridade
na contratagdo dos servicos.

O PPCI é importante ndo apenas como uma ferramenta para prevenir uma catastrofe,
mas também para evitar as sangdes previstas em lei, que podem chegar a interdi¢do do

estabelecimento.

Conclui-se que, apesar da importancia e relevancia, o fato nao esta sendo tratado com
a devida prioridade pelo HNSC.

14. Andlise das planilhas orgamentaria e contratual da obra de constru¢ao do Centro
de Oncologia do HNSC.
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Em 30.11.2018 foi emitida a Nota Técnica n2 3091/2018/RS/Regional/RS,
consubstanciando andlise das planilhas orgamentdria e contratual da obra de
construcdo do Centro de Oncologia do HNSC, objetivando verificar se ha discrepancias
entre os valores unitdrios contratados e os referenciais de mercado, para os servicos e
equipamentos constitutivos da obra de engenharia sob exame.

a) Projeto executivo da obra e seu processo de contratagdo:

Previamente a contratacdo da obra propriamente dita, o GHC promoveu a contratacdo
do projeto executivo da mesma, também mediante procedimento licitatorio. Assim, o
projeto de engenharia do Centro de Oncologia foi licitado mediante a Concorréncia n?
002/14, tendo sido vencida pelo Consdrcio VC — Vanguarda Engenharia & Cassiano
Arquitetos (CNPJ: 22.913.090/0001-44), constituido pelas empresas Vanguarda
Sistemas Estruturais Abertos Engenharia S/S (CNPJ: 89.308.878/0001-00) e Schertel &
Cassiano Arquitetos Associados Sociedade Simples (CNPJ: 02.902.491/0001-91). O
orcamento da Administracdo foi limitado em RS 2.034.955,33, tendo a licitante
vencedora apresentado proposta comercial pelo valor de RS 1.221.600,00. A elaboracio
do projeto executivo da obra foi contratada mediante o ajuste n2 43/15, em 28.07.2015,
pelo valor oferecido pelo Consércio VC — Vanguarda Engenharia & Cassiano Arquitetos.

b) A obra auditada e seu processo de contratagao:

O GHC realizou, em 30.10.2017, o Regime Diferenciado de Contrata¢des Publicas (RDC)
Presencial n2 002/17, tendo como objeto a contratacdo de empresa de engenharia e/ou
arquitetura para execuc¢ao, gerenciamento e planejamento da obra do Centro de
Oncologia do HNSC. Referida obra de engenharia é constituida, resumidamente, por
uma edificacdo de 06 pavimentos e um mezanino, totalizando uma area construida de
14.773,75 m2, incluindo todas as instalacdes e diversos equipamentos necessarios a
operacionalizacao de uma edificagdo dessa natureza.

O critério de julgamento adotado no certame licitatério procedido foi o de maior
desconto, tendo o orcamento, constante do instrumento convocatério, sido estimado
em RS 104.350.775,90. Treze concorrentes participaram do referido RDC, entre
empresas e consorcios, tendo se sagrada vencedora a empresa Sial Construcdes Civis
Ltda., no valor de RS 75.017.772,79 Diante disso, foi firmado o Contrato de Prestacdo de
Servicos n? 461/17, em 24.11.2017.

c) Sele¢ao de Itens Orgamentarios para Analise:

Foram destacados para andlise, neste trabalho de auditoria, 20 servicos cujos custos
unitarios foram estimados, pela empresa orcamentista, mediante cotacdo de precos em
sua maioria, tendo ocorrido tal selecdo segundo os critérios de criticidade e
materialidade. Ao todo, estes itens constitutivos da amostra de auditoria somam a
quantia de RS 14.110.137,52 os quais, em termos percentuais, representam 18,8% da
planilha contratual; tal amostra de auditoria, em relacdo aos itens orcamentarios com
precos superiores aos RS 200.000,00, representa 31,0% dos valores pecunidrios
envolvidos.

d) Analise dos custos/pregos contratados:
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Das dezesseis rubricas orgamentarias, dez apresentaram sobrepreco quando
confrontadas aos valores referenciais de mercado obtidos junto a fornecedores. Em
termos percentuais, resulta que 62,50% das rubricas orcamentarias constitutivas da
amostra avaliada possuem sobrepreco em relacdo aos valores de mercado. As 16
rubricas analisadas representam, em termos pecunidrios, o valor total de RS
10.129,7234,78, tendo-se apurado, deste valor, a quantia de RS 3.597.185,35 de
sobrepreco, ou seja, 35,5% no preco contratado.

Cabe observar ainda, acerca do sobrepreco apurado, que este valor deve ser
considerado como conservador, haja vista as premissas adotadas nas analises
procedidas, sempre no sentido de maximizar, dentro do razodvel, os valores referenciais
de mercado (mediante a ado¢do, por exemplo, dos valores médios das cotacdes obtidas,
ou de datas-bases mais recentes em relacdo a data do ajuste, etc.) e considerando-se
gue ocorreu sobrepreco apenas quando o preco unitdrio contratado excedeu em mais
de 10,0% o valor referencial de mercado apurado.

Outro aspecto relevante a ser observado, em relacdo a utilizacao, neste trabalho, de
valores referenciais conservadores (majorados), refere-se ao fato dos orgcamentos
utilizados como paradigma serem da data atual, enquanto os precos analisados
correspondem ao més de marco de 2017, cabendo, a rigor, a correcdo dos precos
contratados para a data presente ou, em sentido inverso, o ajuste das cota¢des obtidas
a data base da contratacao.

Complementarmente, em relag¢do a 4 rubricas orcamentarias nao foram obtidos valores
referenciais de mercado, até a data de encerramento do trabalho, tendo sido apartadas
por ndo ser possivel emitir opinido acerca da adequabilidade dos precos praticados
nestes casos.

e) Recomendagdes emitidas:
e.1l) Reavaliar os itens orgamentdrios analisados pela CGU, e extrapolar a verificacao a
outros itens de mesma natureza aqueles onde foi identificado sobrepreco (p.e,
analisando outros servicos de revestimentos ceramicos, outros itens de confeccao e
instalacdo de mobilidrio, etc.).

e.2) Promover a revisdo completa da planilha orcamentdria e contratual da obra do
Centro Oncolégico do GHC, de modo a detalhar a ocorréncia de sobrepregos em itens
orcamentarios.

e.3) Proceder a imediata readequacao da planilha contratual da obra do Centro de
Oncologia, buscando-se, inclusive, ressarcimento por eventuais servicos ja executados
e pagos, para os quais tenham sido identificados precos praticados superiores aos de
mercado.

e.4) Apos a revisao das planilhas contratuais do Centro de Oncologia, avaliar a

pertinéncia de instaurar processo de apuracdo de responsabilidades funcionais e das
empresas envolvidas.

33



f) Posigao Atual:

Em sintese, o HNSC contratou uma empresa para realizacdo da revisdao das planilhas
orcamentdria e contratual da obra do Centro de Oncologia, com previsdo de conclusdo
dos trabalhos para meados do més de agosto de 2019. Deste modo, prorrogou-se o
prazo de atendimento para o dia 30.08.2019.

15. Insuficiéncia de fundamenta¢dao que garanta que o pre¢o contratado esta de
acordo com o mercado.

Nos processos de dispensa de licitacdo e pregdo eletronico analisados, bem como nos
processos de prorrogacdo de prazo de contrato, constatou-se que as pesquisas de
precos sao insuficientes para garantir que o preco esta efetivamente de acordo com o
praticado no mercado.

No caso do Processo n? 420/18 - Dispensa de Licitacdo n2 206/18, que deu origem ao
Contrato n2 120/18, cujo objeto é a locacdo de quatro equipamentos de automacdo e
reagentes para imunoensaios com fornecimento de insumos para laboratério central e
banco de sangues, pelo periodo de dois meses, no valor de RS 713.246,00, questionou-
se acerca da realizagdo de pesquisa de preg¢os somente na empresa contratada

(Especialista Produtos para Laboratdrio S.A.). A UPC se posicionou da seguinte forma:

A realizagdo dos testes de Imunologia e Sorologia, em virtude dos padrdes de
qualidade e certificagdes adotados pelas unidades de analises clinicas do
GHC, dependem da operagdo em equipamentos devidamente calibrados e
validados, portanto, da necessidade de extensos periodos transitérios
qguando da necessidade de substituicdo de um equipamento por outro. Nao
havendo, quando da realizacdo das dispensas de licitacdo, tempo habil a
substituicdo adequada dos equipamentos instalados, nem interesse do
mercado em fornecimento de equipamentos de tamanho custo e
complexidade para o periodo limitrofe da contratagdo por direta, restou o
GHC sem opcgGes relevantes, se ndo pela contratacdo da empresa que ja
atuava na instituicdo enquanto do enfrentamento necessario para dissolugédo
ou mitigacdo dos fatores restritivos a concorréncia, os quais foram
observados no termo de referéncia que havia sido submetido ao processo
licitatério anterior.
Ao ndo vislumbrar prospecto de concorréncia, nem verificar contratagdo em
volume e complexidade semelhantes em outros entes publicos, restou a
Geréncia de Materiais, respaldar-se nos valores historicos da contratagdo, na
analise da inflagdo acumulada no periodo transcorrido no contrato e na
proposta do fornecedor.

Acerca da pesquisa de pregos para prorrogacdo do Contrato n? 07/2017 (Processo n2
652/16 - Pregdo Eletrénico n2 318/16), cujo objeto é o preparo, acondicionamento e
transporte de refeicdes para as unidades de saude do Servico de Saude Comunitdria
(SSC) e para as unidades de saude do Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), com valor
anual de RS 2.451.015,08, constatou-se que foram efetuadas pesquisas no site
www.paineldepregos.planejamento.gov.br (acesso em 16.10.2018), tendo como servigo
similar para o preco do lanche a contratacdo de coffee-break e para almogo/jantar a
contratacdo de jantar comemorativo servido em forma de buffet, e no site

www.bancodeprecos.com.br (acesso em 17.10.2018) cujo objeto ndo é possivel
caracteriza com precisdo. Por dbvio, a comparacao de precos contratados com os precos
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de mercado somente é possivel quando existe similaridade entre os objetos, situacao
que ndo restou comprovada na pesquisa apresentada.

16. Falta de inser¢ao de documentos essenciais da execug¢dao contratual no sistema
Workflow.

Constatou-se, em processos analisados, a falta de inser¢cdo de documentos essenciais a
execucdo contratual no sistema citado.

Tal situacao foi observada em relagdo aos Relatérios de Acompanhamento da Comissao
de Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos (CAFC) do Contrato n? 07/2017
(Processo n2652/16 - Pregdo Eletronico n2318/16). Sobre o assunto a UPC se posicionou
da seguinte forma:
Informamos que por necessidade de priorizagdo de outras demandas
administrativas e de gestdo os relatérios da CAFC deste contrato ndo foram
anexados ao fluxo eletronico n? 461.452, através da tarefa T80 - Anexar no
sistema o relatério mensal da CAFC nos prazos estipulados.
Esclarecemos que na data de hoje foi cumprida a respectiva tarefa T80 do
fluxo 461.452, tendo sido anexados todos os relatérios mensais do CAFC do
periodo em atraso.
Doravante os relatérios serdo apensados no processo eletrénico
mensalmente.
Também sobre este contrato, constatou-se a auséncia, no respectivo processo licitatério
do sistema Workflow, e em outros fluxos/subfluxos pertinentes, das “Planilhas de
Entrega e Temperatura” (Anexo 06 do Edital de Licitacdo) e “Planilhas de
Acompanhamento Contratual Mensal” (Anexo 08 do Edital de Licitacdo). Registre-se que
o item 3.6 do Contrato possui a seguinte previsdo: “3.6. O pagamento somente serd
realizado apds a avaliagGo da quantidade e da qualidade do servico executado.”

A UPC, apés indagacdo, teceu as seguintes consideracdes:

Quanto as Planilhas de Entrega e Temperatura, informamos que a Geréncia
de Saude Comunitaria possui em seu arquivo fisico todas as Planilhas de
Entrega e Temperatura, em formularios originais, entregues mensalmente
pela empresa terceirizada, os quais sdo arquivados apds analise.

Com base na presente solicitagio de auditoria, estas planilhas foram
digitalizadas conforme os respectivos periodos e foram apensadas em pasta
de arquivos no caminho H:/PUBLICO/LIXO/GSC/NUTRIFLACH/Temperaturas.
Estamos trabalhando para comprimir estes arquivos para que os mesmos
estejam dentro do limite maximo permitido para serem anexados ao sistema
eletrénico Workflow.

Ainda em relagdo ao Contrato n2 007/2017 (Processo n2 652/16 - Pregdo eletronico n2
318/16, os relatdrios mensais da CAFC ndo foram inseridos, pelo menos de 2017 a julho
de 2018, conforme se depreende de manifestacdo (e-mail registrado no proprio
sistema) no préprio sistema, de 27.08.2018, onde a Geréncia de Materiais solicita ao

Presidente do CAFC a regularizacdo da situacdo nos seguintes termos:
Os Relatérios Mensais de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato da
NUTRIFLACH ALIMENTOS LTDA referentes aos anos de 2017 e 2018 estao
pendentes. Favor inclui-los a Tarefa T80 (Fluxo n?2 461452). Conforme
orienta¢des previstas no Manual CAFC (anexado 22.06.2018). E necessario o
anexo de no minimo um relatdrio por més (Pa. 33).
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Também constatou-se a incompletude referente a documentagdo constante, como nos
Relatdrios de Acompanhamento da CAFC, quanto ao Contrato n° 35/18 (Processo n2
543/17 - Pregdo Eletrénico n? 207/17) cujo objeto é o preparo, acondicionamento
térmico e transporte de refeicdes para UPA Zona Norte 24h, especialmente nos casos
do relatdrio dos meses de Marco e Abril de 2018, onde apenas o presidente da Comissao
assina o documento, e do més de maio de 2018, onde ndo consta nenhuma assinatura.

Acerca da situacdo, o GHC se manifesta a seguir:
Conforme informagdes dos responsaveis pela CAFC nos periodos citados, ndo
haveria necessidade de assinatura de assinatura de todos os componentes da
CAFC no relatdério. Desta forma, era registrado de maneira usual apenas a
assinatura do presidente da CAFC e do gerente da unidade.

Acrescemos a questdo o fato de que a insercdo de documentos no referido sistema nao
é efetuada tendo como base a certificacdo digital do agente executor, sendo a
autenticidade destes documentos baseada unicamente no login/senha do responsavel.

Como consequéncia do fato, entende-se que o sistema Workflow ndo apresenta
confiabilidade quanto a completude e correcdo da documentacao inserida, falhando no
propésito de demonstrar o correto andamento dos processos de compra, contratacdo e
fiscalizacao.

RECOMENDACOES

1. Suspender a contratacdo de novos profissionais até que o quantitativo limite de
empregados fixados por meio da Portaria SEST/MP n2 32, de 14 de julho de 2016, esteja
adequado.

Achado 5

2. Estabelecer o plano de cargos, empregos e salarios no HNSC.
Achado 6

3. Cumprir normativo que estabelece penalizagdo ao gestor que ndo acompanhar, de
forma contumaz, a realizacdo da jornada de trabalho dos empregados sob sua geréncia,
permitindo que esses laborem em hordrios diferentes do estabelecido nas respectivas
escalas de trabalho.

Achado 7,8 e 11

4. Providenciar critica de conformidade do sistema de registro de frequéncia da unidade
de maneira que o mesmo alerte e ndo permita registros em divergéncia com a legislacao
trabalhista e/ou Acordos Coletivos de Trabalho.

Achado 8
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5. Elaborar procedimento de controle da exigéncia constitucional de ndo acumulagdo de
cargos publicos, o qual serd extensivo a médicos e odontélogos detentores da
“Dedicagao Exclusiva” por constar em cldusula de Acordo de Trabalho.

Achado 9

6. Instituir Comité Multidisciplinar com, no minimo, integrantes das areas de Recursos
Humanos e Saude do Trabalhador, para elaborar Plano de A¢do para enfrentamento do
problema do absenteismo. Esse plano deve considerar, dentre outros aspectos, a
criacdo de uma base de dados e acdes para a melhoria do ambiente de trabalho.
Achado 10 e 11

7. Apresentar plano de acdo para reversdo do quadro de baixa e decrescente
produtividade do Hospital FEmina(HF).
Achado 12

8. Providenciar o Plano de Prevencao e Protecdo Contra Incéndio (PPCI) e Certificado de
Aprovacdo (CA) pelo Corpo de Bombeiros das seguintes estruturas do GHC: Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do (Incluindo o Setor de Emergéncia), Hospital da Crianga
Conceicdo, Centro Administrativo, ICD, Hospital Cristo Redentor e Hospital Fémina, de
acordo com a Resolugdo Técnica (RT) CBMRS n2 05 - Parte 01 - Processo de Seguranca
Contra Incéndio, em conformidade com o disposto na Lei Complementar do Estado do
RS n2 14.376, de 26 de dezembro de 2013, conforme jad recomendado pela CGU.
Achado 13

9. Elaborar pesquisas de precos que possam garantir que os pregos contratados sejam
os praticados no mercado.
Achado 15

10. Elaborar controles para garantir a inser¢ao de todos os documentos necessdrio ao
adequado acompanhamento dos contratos, em especial quanto aqueles pertinentes a
fiscalizagdo, no sistema Workflow.

11. Definir, e divulgar aos interessados, quanto aos documentos e formularios a serem
inseridos no sistema Workflow, quais as assinaturas necessarias para garantir a sua
fidedignidade.

12. Elaborar estudo acerca da validade juridica dos documentos inseridos no sistema
Workflow (digitalizados) sem uso de Certificacdo Digital, com especial atencdo a Lei n°
12.682/12 e legislagdo correlata.

Achado 16
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CONCLUSAO

Os exames realizados ndao demonstraram a existéncia de situagdes que representem
risco ao cumprimento da missao e dos objetivos do HCPA.

Observa-se, porém, que algumas situacoes identificadas demandam a adocdo de
medidas corretivas.

Nesse sentido, cita-se a drea de gestao patrimonial, em que foi detectada a necessidade
de providenciar o Plano de Prevencado e Protegdao Contra Incéndio (PPCI) e Certificado
de Aprovacdo (CA) pelo Corpo de Bombeiros regularizando as pendéncias no
cumprimento da legislacgao.

Na drea de gestdao de compras e contratagdes, constatou-se a necessidade de elaborar
pesquisas de precos que possam garantir que os pregos contratados sejam os praticados
no mercado e de elaborar controles para garantir a inser¢ao de todos os documentos
necessario ao adequado acompanhamento dos contratos, em especial quanto aqueles
pertinentes a fiscalizacao.

Cumpre salientar, ainda, a 4rea de gestdo de pessoas, quanto a necessidade de
suspender a contratacdo de novos profissionais até que o quantitativo limite de
empregados fixados por meio da Portaria SEST/MP n2 32, de 14 de julho de 2016, esteja
adequado, bem como estabelecer o plano de cargos, empregos e saldrios e de
providenciar critica de conformidade do sistema de registro de frequéncia da unidade
de maneira que o mesmo alerte e ndo permita registros em divergéncia com a legislacao
trabalhista e/ou Acordos Coletivos de Trabalho.

Em relagdao a gestao operacional, os exames realizados revelaram a necessidade de
elaborar plano de acdo para reversao do quadro de baixa e decrescente produtividade
do Hospital Fémina(HF).

Tendo sido abordados os pontos requeridos pela legislacdo aplicdvel, submetemos o

presente relatdrio a consideracdo superior, de modo a possibilitar a emissdo do
competente Certificado de Auditoria.
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ANEXOS

| — MANIFESTACAO DA UNIDADE EXAMINADA E ANALISE DA
EQUIPE DE AUDITORIA

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

Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestagao:
Conforme informado anteriormente o GHC, segue a forma de calculo
determinada pela SEST em sua Nota Técnica n® 7458/2016-MP. Com base no
calculo ali estipulado, o quantitativo limite de empregados ndo esta acima do
limite estipulado.
Informamos que o GHC enviou oficio ao Diretor do Departamento de
Coordenacgdo e Governanga das Empresas Estatais, no dia 20 de dezembro de
2017, requerendo a emissdo de documento oficial, a confirmagédo de que a
referida Nota Técnica complementa a Portaria n2 32, assim como aquelas que
vierem a substitui-la.
Salientamos que a SEST, através da Nota Técnica n? 7458/2016-MP, autoriza
a n3o contabilizagdo, no limite das 8.875 vagas aprovadas pela Portaria/MP
n? 32, de 14.07.2016, dos contratos por prazo determinado.
A Nota Técnica n? 6807/2018-MP orienta o GHC para apresentar novo pleito
de quantitativo de pessoal proprio, contemplando nimero que atenda as
contratagdes por prazo determinado.
O Grupo Hospitalar Concei¢do, aguarda retorno da SEST quanto ao novo
pleito de quantitativo de pessoal préprio, contemplando nimero que atenda
as contratagdes por prazo determinado, que esta em fase final de anadlise
técnica, por aquele 6rgdo. Segue documento em anexo.

Analise da equipe de auditoria:

O gestor informa que a unidade estd aguardando o retorno da analise da SEST/MPOG
guanto ao pleito de novo quantitativo de pessoal préprio para o hospital, ndo tendo
apresentado fato novo que pudesse elidir o registro feito pela equipe de auditoria.

6. Falta de estabelecimento do Plano de Cargos, Empregos e Saldrios no HNSC.
Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestagao:

Enfatizamos que, em abril de 2019, a atual Diretoria ciente da importancia da
elaboragdo do plano de cargos, Empregos e Saldrios definiu a constitui¢cdo de
equipe especifica, com dedicacdo exclusiva, vinculada formalmente a
Geréncia de Recursos Humanos, para tal finalidade. Também, ocorreu a
repactuacao do Plano de Ag¢do, com a descricdo de todas as atividades
necessarias para o atingimento da tarefa, e o rigoroso cumprimento do prazo
maximo estabelecido, outubro de 2019.

Salienta-se que este Plano de A¢do é monitorado sistematicamente pela
Diretoria e, sdo evidenciados avangos, pois se constata celeridade no
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Analise da equipe de a

cumprimento das agdes, tais como: descrigdo dos cargos atuais, proposta de
desenho das carreiras e de matriz salarial e critérios para crescimento na
carreira. Destaca-se que, em 19 de agosto de 2019, realizamos, na Diretoria,
a validagdo do documento: “Descricdo Sumaria das AtribuicOes dos Cargos do
Grupo Hospitalar conceigdo”.

Este documento é importante, pois define as atribuicGes de todos os cargos
com possibilidade de assinarem, ou ndo, o termo de adesdo ao Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios do Grupo Hospitalar conceigdo (PCCS-GHC) na
ocasido da implantagdo. Os demais cargos da instituicdo, ndo presentes no
plano, inclusive cargos terceirizdveis, entram em extingdo com o
estabelecimento do PCCS-GHC e ndo serdo mais parametro de comparagao.
A descricdo sumaria dos cargos estd embasada nas normativas das leis do
exercicio profissional de cada cargo, nos catalogos nacionais de cursos de
qualificacdo e na formacdo das profissGes e nas legislagdes e documentos
vigentes sobre as atribui¢cdes e requisitos de ingresso em concurso publico
para cada profissdao e nivel de escolaridade. Desta forma, este documento
serd base técnica para editais de concursos publicos, gerenciamento de
escalas e atuagdo de gestores no compromisso de prevenir os passivos
trabalhistas relacionados a equiparacdo salarial e outras matérias.
Considerando a rigorosidade técnica utilizada para elaborac¢do da descrigdo
dos cargos, o documento oferta subsidios para a instituicio organizar
processos relacionados a quantificacgdo da forga de trabalho, bem como
aspectos de caracterizagao das atividades terceirizdveis. Assim sendo, o
conteudo do documento Descrigdao Sumdria dos Cargos do GHC converge com
o solicitado por esta Auditoria.

Cabe informar que, nos meses de setembro e outubro de2019, a equipe de
Cargos e Salarios estara avaliando os resultados da Pesquisa Salarial que esta
em andamento com a empresa Carreira Muller. Esses resultados servirdo de
subsidio para elaboragdo da Politica Salarial e da Norma de Plano de Cargos,
Carreiras e Saldrios do GHC, com prazo mdaximo de 18 de outubro de 2019,
junto a diretoria do GHC, Conselho de Administragao do GHC e demais 6rgaos
da auditoria, controle e fiscalizagao, internos e externos.

uditoria:

Apesar dos avancgos informados em sua manifestacdo, o gestor ndo trouxe fato novo
que pudesse elidir o registro feito pela equipe de auditoria no tocante a constatacao de
que ainda ndo foi implementado o Plano de Cargos e Salarios no HNSC.

7. Falta de controle do

cumprimento da escala de trabalho por empregados do HNSC.

Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestagao:

CPF n2 ***436,730-**: as jornadas de trabalho da empregada foram
autorizadas pelo gestor, conforme previsto no Acordo Coletivo 2017/2019,
registrado no MTE sob nimero RS002948/2017.

CPF n2 ***016.990-**: as jornadas de trabalho da empregada foram
autorizadas pelo gestor, conforme previsto no Acordo Coletivo 2018/2020
cldusula quinta, pardgrafo sétimo e clausula vigésima sétima da Convencgdo
Coletiva de Trabalho 2018/2020.
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CPF n2 ***581.480-**: as jornadas de trabalho da empregada foram
autorizadas pelo gestor, conforme previsto no Acordo Coletivo 2017/2019,
registrado no MTE sob nimero R5002948/2017.

CPF n2 ***929.890-**: as jornadas de trabalho do empregado foram
autorizadas pelo gestor, conforme previsto no Acordo Coletivo 2017/2019.

Apesar da possibilidade de compensagdo de jornadas previstas nas normas
vigentes, é necessario o cumprimento do disposto nos Contratos de Trabalho,
razao pela qual foram notificados os gestores para adequarem o Cadastro dos
Empregados quando identificada necessidade habitual de realizacdo de
jornada diferente da cadastrada, bem como solicitado maior monitoramento
para que os empregados respeitem a tolerancia de cinco minutos no registro
de ponto, conforme corrobora o documento GHC-DIRET 1025/2019, em
anexo.

Ainda, foram orientados quanto a necessidade de monitorar as jornadas de
trabalho dos empregados em consonancia com o hordrio de atendimento do
setor de lotagdo, com o intuito de aprimorar o desenvolvimento das
atividades planejadas.

Quanto ao apontamento referente ao regime de sobreaviso, esclarecemos
que a Geréncia de Unidades de Internagdo do HNSC estd providenciando a
adequagdo e reestruturacdo da cobertura de sobreaviso do Servico de
Hemodidlise (Nefrologia) para os hospitais HNSC, HCR e HF e que mantera
apenas uma escala para avaliagdes nefroldgicas fora do horario habitual dos
médicos que compde este servico.

Analise da equipe de auditoria:

A unidade argumenta a autorizacdo do gestor como justificativa para desconformidade
entre o hordrio estabelecido para a realizacdo da jornada (escala de trabalho) e o
efetivamente registrado sem apresentar maiores esclarecimentos.

Independentemente das motivacdes para as autorizacdes de alteracdo de hordrio das
jornadas pelos gestores, ndo houve registro destas mudancas no registro de frequéncia
dos empregados o que indicaria que foram programadas previamente.

Por meio do documento GHC-DIRET n2 1025/2019, a unidade reconhece a necessidade
de efetivo gerenciamento das atividades dos empregados, quanto a realizacdo das
escalas programadas, hordrios de atendimento dos setores e normativos trabalhistas.

8. Falta do cumprimento de intervalos intra e interjornadas por empregados do HNSC.
Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:
Esclarecemos que devido a natureza da atividade hospitalar ocorrem
situagOes em que ha déficit no quadro de pessoal, implicando na necessidade
de recrutar empregados com disponibilidade de preencher a escala de
trabalho com o intuito de ndo gerar desassisténcia. Em relacdo a esse
apontamento, a GRH notificou e reiterou a orientagdo quanto a necessidade
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de garantir o gozo dos intervalos a todos os empregados para preservar a
saude fisica e mental do trabalhador, bem como para evitar demandas
trabalhistas exigindo a compensacgao do direito.

Esclarecemos também, que as jornadas de 12h, sem registro de intervalo,
estdo previstas nos Acordos Coletivos de Trabalho, onde se |é: Paragrafo
Sexto: Os empregados que trabalham em jornada ordindria em seis dias da
semana poderdo realizar dois turnos consecutivos uma vez por semana,
ocasido em que deverd ser concedido o intervalo de uma hora para
alimentagdo e descanso.

Analise da equipe de auditoria:

O gestor reconhece a importancia de garantir o gozo dos intervalos a todos os
empregados, ndo apenas em cumprimento a lei, mas também para preservar a saude
dos empregados.

O gestor argumenta que o Acordo de Trabalho prevé a possibilidade de jornada de doze
horas sem que haja registro de intervalo de almoco. O referido paragrafo estabelece que
os empregados que trabalham em jornada ordinaria em seis dias da semana podem
realizar dois turnos consecutivos uma vez por semana, ocasidao em que deverd ser
concedido o intervalo de uma hora para alimentacdo e descanso e, em seu item “b”,
determina que o horario de intervalo serd computado como hora trabalhada normal.
Desta forma, verifica-se uma controvérsia entre o paragrafo, que ratifica a necessidade
legalmente prevista de realizacdo do intervalo, e seu item “b”, que o considera hora
trabalhada normal.

Conforme item Ill do art.611-A da Lei Federal n? 13.467/17, que alterou a CLT (Decreto-
Lei 5.452/43), a reducdo da duragdo do intervalo intrajornada pode ser negociada entre
empresa e funciondrio, devendo ter, contudo, no minimo, meia hora de duracdo para
jornadas superiores a seis horas, desde que essa reducdo esteja prevista em convencao
coletiva e o acordo coletivo de trabalho, contudo, ndo pode haver a supressdo completa
do intervalo.

9. Falta de controles das exigéncias para a percep¢ao do adicional de dedica¢ao
exclusiva.

Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestacao:
CPF n2 *** 235,090-**. empregada ndo tem vinculo com o municipio de
Porto Alegre desde dezembro/2018, foi orientada a contatar o 6rgdo para
solicitar atualizacdo no CNES.
CPF n2 ***953.480-**: empregada ndo tem vinculo com o Hospital
Presidente Vargas desde julho/2019, solicitada atualizagdo das informagdes
enviadas ao CNES.
CPF n2 *** 886.500-**: as jornadas de trabalho da empregada(...) foram
autorizadas pelo gestor, conforme previsto no Acordo Coletivo 2018/2020,
cladusula quinta, paragrafo sétimo e clausula vigésima sétima da Convencgdo
Coletiva de Trabalho 2018/2020.
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Informamos que empregados e gestores foram orientados quanto a
necessidade de compatibilidade de registro do ponto, em relagao ao horario
de funcionamento do local de trabalho, bem como reavaliagdo da viabilidade
de flexibilizacdo da jornada de trabalho para cumprimento da escala
estabelecida.

Analise da equipe de auditoria:

O HNSC verificou as informagdes do CNES, quanto ao acumulo de vinculos, somente
apos os apontamentos desta auditoria.

No caso da empregada CPF n2 *** 953 .480-**, na Clausula Segunda do Termo Aditivo
ao Contrato de Trabalho, consta alteracdo do regime de trabalho, da carga horaria e da
remuneracao da empregada a partir de 01.03.2019, ou seja, dois meses antes da mesma
se desligar do Hospital Presidente Vargas.

Outrossim, segundo o pardgrafo sétimo da cldusula quinta do Acordo Coletivo de
Trabalho 2018/2020, quando previamente autorizado pelo coordenador e pelo gerente
da area, podera haver alteracdo do hordrio de inicio e término das atividades,
respeitando a jornada diaria de trabalho conforme horarios ja cadastrados no sistema
de registro de ponto. Nos casos apontados, a escala registrada nao é compativel com a
jornada de trabalho realizada pelos empregados.

10. Altos indices de absenteismo nas Geréncias de Administragdao das unidades
hospitalares do HNSC.

Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestacao:
Salienta-se que, desde margo de 2015, com ingresso dos Auxiliares Técnicos
de Higienizagdo Hospitalar no quadro de empregados do Grupo Hospitalar
Conceigdo (anteriormente um servigo de contratagdo externa), este indicador
vem sendo monitorado sistematicamente, pelos gestores da drea e
desenvolvidas a¢des especificas, em parceria com a Saldde do Trabalhador.
Conforme relatado anteriormente, os altos indices de absenteismo nas
Geréncias de Administracdo dos hospitais se devem, principalmente, ao
servigo de Higienizacdo, em virtude de alguns fatores importantes, que
contribuem para a andlise da situagao, como:
- este servico é o maior dentro das Geréncias de Administragdo, com maior
numero der empregados, elevando este indicador, se comparado a outras
equipes;
- os Auxiliares de Higienizacdo tem uma jornada de 220 horas numa rotina
cotidiana que demanda muito esforgo fisico, gerando, consequentemente,
um impacto negativo nos resultados do indicador;
- 0s maiores afastamentos sdo por problemas osteomusculares, juntamente
com os de saude mental;
- 0 nivel sécio econdmico, desta categoria funcional, é de baixa renda e
escolaridade (maioria com ensino fundamental completo), que buscam na
Saude do Trabalhador uma forma de assisténcia ampliada;
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- a maioria dos Auxiliares de Higienizagdo sdao mulheres, chefes de familia,
gue, muitas vezes, faltam ao trabalho, em virtude da necessidade de cuidar
de seus filhos que ainda estdo em idade escolar.
Entretanto, conforme apontamento realizado nesta solicitacdo de Auditoria,
que afirma: “Por essa razdo, cabe a Unidade verificar o motivo das faltas dos
colaboradores e conduzir uma analise mais aprofundada de sua cultura e
gestdo.”, esclarecemos que esta é uma ac¢do desenvolvida pelo servigo de
Saude do Trabalhador, o qual realiza levantamentos peridédicos dos motivos
de afastamento, por questdes de saude dos empregados. Neste sentido,
destacamos os principais motivos de afastamento, em 2018, nos setores de
Higieniza¢ao do GHC:
HNSC — total 432 empregados (390 Auxiliares de Higienizagdo): 8.567 dias de
atestados, sendo:

CID M (osteomuscular): 3318 dias

CID J (p.respiratdrios): 932 dias

CID F (saude mental): 926 dias

CID S (lesBes, traumas): 866 dias
HCC — total 109 empregados (80 Auxiliares Técnicos de Higienizagdo): 1929
dias de atestados, sendo:

CID M (osteomuscular): 692 dias

CID J (p.respiratorios): 229 dias

CID F (saude mental): 219 dias

CID S (lesBes, traumas): 216 dias
HCR — total 109 empregados (118 Auxiliares Técnicos de Higienizagdo): 3365
dias de atestados, sendo:

CID M (osteomuscular): 1266 dias

CID J (p.respiratorios): 576 dias

CID F (saude mental): 370 dias

CID S (lesbes, traumas): 302 dias
HF — total 89 empregados (80 Auxiliares Técnicos de Higienizagdo): 1903 dias
de atestados, sendo:

CID M (osteomuscular): 708 dias

CID J (p.respiratorios): 289 dias

CID F (saude mental): 158 dias

CID S (lesGes, traumas): 107 dias
Como estratégia de enfrentamento para estas questdes, em 2018, a Saude do
Trabalhador desenvolveu ag¢des de prevengdo e promog¢do da saulde,
buscando sempre a melhoria da saude dos empregados, como:
- atendimentos individuais aos empregados (exame médico periddico,
consultas clinicas e com especialistas em diversas areas);
- acOes coletivas, tais como: oficinas tematicas, rodas de conversa, palestras
e capacitagoes, tanto nos locais de trabalho como nos auditdrios e anfiteatros
do GHC;
Quanto a saude mental, foram realizadas as seguintes oficinas:
- “Cuidado de Si e do Outro”: enfoque no fortalecimento da autoestima e
ressignificacdo do fazer, buscando melhorar a qualidade de vida no trabalho
(Higienizagdo HNSC);
- “Terapia Ocupacional e Oficinas do Fazer”: enfoque na potencializacdo da
saude mental por meio de um espagco de convivéncia saudavel dentro da
Instituicdo (Higienizagdo HNSC/HCC);
- “Gerenciamento do Stress”: enfoque no fortaleci mento do autocuidado e
desenvolvimento pessoal, com vistas a promog¢dao da saude mental,
instrumentalizando os participantes com técnicas de relaxamento e
psicoldgicas, incluindo o gerenciamento do stress, favorecendo a regulagdo
emocional e o desenvolvimento da resiliéncia, e estimulando mudancas para
um estilo de vida mais saudavel (aberta a todos os empregados);
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- “Relag8es Interpessoais no Trabalho e Saude Mental”: sensibilizagdo dos
empregados quanto a importancia das relagdes interpessoais sauddaveis no
ambiente de trabalho;

Encontros de Saude mental (Higienizacdo HCR);

- “Palestras sobre Prevencdo do Suicidio”, SIPAT/HCR e do HF, aberta a todos
os trabalhadores;

- “Ill jornada de Prevencgdo do Suicidio e valorizagdo da Vida”. Realizada no
hospital Concei¢do aberta a todos os trabalhadores.

Em relagdo aos aspectos relacionados a questdes osteomusculares,
realizamos:

- “Prevencdo da LER/DORT sob a abordagem biomecanica”: reconhecimento
dos recursos biomecanicos de prevencdo, a partir da compreensdo do
conceito de LER/DORT e da consciéncia corporal. Palestra na SIPAT/HCR,
aberta a todos os empregados;

“Oficinas de Conscientizacdo e Orienta¢do Postural”: desenvolvimento da
consciéncia das articulagdes, posturas, e possibilidades de movimentos, nos
diversos momentos do dia, a fim de prevenir tensdes osteomusculares e
sobrecarga articular, Higienizacdo do HNSC e do HCR.

Nas oficinas surgiram situacGes que necessitavam de intervencdes e desta
forma, o grupo fez propostas de melhorias, principalmente, nas questdes
ergonOémicas, como exemplificamos a seguir:

HOSPITAL CRISTO REDENTOR:
SITUACAO ENCONTRADA SOLUCAO

Disponibilizar um carro para
transporte dos residuos, nao
necessitando utilizar as escadas.
Manejo dos sacos com roupas | Reduzir o tamanho dos sacos.
sujas.

Transporte dos sacos de residuos
do subsolo até o expurgo.

Padronizar o preenchimento das
gaiolas.

Sacos menores;

Saco de roupa suja de grande | Demarcadores de limite de
volume preenchimento visiveis nos
hampers.

Manejo das gaiolas (roupa suja).

Hampers com sacos superlotados e
descarte de roupas diretamente | Contato entre as coordenagdes.
nos carros.

Foi salientada a importancia de seguirem as orientagdes, sendo
importante que, no decorrer da jornada de trabalho, realizem exercicios de
compensacdao e alongamentos, a fim de minimizar as exigéncias
osteomusculares.

Destaca a importidncia da participagdo dos supervisores e da
coordenacdo do setor, durante as oficinas, possibilitando uma maior
compreensdo da proposta e na busca de solucdes.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO:

SITUACAO ENCONTRADA SOLUCAO
Fracionar a carga;
Substituicao do local de

Rampa de morgue com aclive

. armazenamento ou mudanca no
acentuado e terreno acidentado s

acesso a este local (com elevador ou
corredor de acesso)

Roda das gaiolas (roupa suja) Substituicdo ou manutengao
periddica dos rodizios das gaiolas.
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Baldes na base dos carrinhos.
Normalmente utilizam dois baldes,
e apenas alguns sdo adaptados
suspensos.

Rodos pesados, sem padroniza¢ao
Extensor pesado

Sacos brancos pequenos para os

Utilizar os dois baldes suspensos

Rodos de material mais leve.

Sacos maiores ou papdes menores.

papdes.

Dificuldade no uso da maquina. Treinamento  para uso das
maquinas, e manutencdo periddica.

Hampers superlotados. Redugdo no tamanho dos hampers.

Comparada a oficina realizada em 2015, houve evolug8es positivas, com a
aquisicdo de materiais, porém ainda se observam situagdes que demandam
modifica¢Bes e/ou adaptac¢des, para melhoria do processo de trabalho.

No decorrer das atividades, observou as queixas quanto ao excesso de peso
dos empregados. Desta forma, foi destacada a importancia do peso corporal
e sua influéncia musculoesquelética, sugerindo oficinas de reeducagdo
alimentar, com a nutricionista da Saude do Trabalhador.

Também, identificaram que ha tarefas na Higienizagao que demandam maior
esfor¢o muscular, alguns exigindo grande esforgo biomecanico, e por isso se
faz necessario continuos investimentos fisicos (postural, reforco muscular,
peso, etc.), assim como no meio fisico de trabalho e em materiais que possam
minimizar esses esforgos.

Em relacdo a outras questdes de saude, destacamos algumas acles
realizadas:
. Mural Tematico: a Saude do Trabalhador mantém em sua drea fisica o mural
tematico que possibilita ao empregado que esta aguardando atendimento ter
acesso a informacgdes e orientagdes de saude. Os temas das informacses
expostas no mural estdo relacionados as Campanhas de Saude associadas as
cores do més (setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul), bem como
a outros temas importantes da época do ano ou a doengas prevalentes na
ocasido (gripes/resfriados, alergias, dengue, sarampo, febre amarela, etc.);
. Preservativos e material informativo: na area fisica da Saude do Trabalhador
sao disponibilizados preservativos, além de material informativo referente a
diversos temas de saude;

imunizagdes: em relagdo as imunizagGes, sdo disponibilizadas vacinas
preconizadas pelo Programa de imuniza¢do de Trabalhadores, além da
realizacdo de campanhas estabelecidas pelo ministério da Saude. Em 2018
houve a inclusdao da Vacina Triplice Viral no calenddrio de vacinagdo
ocupacional. A atualizagdo e acompanhamento do quadro vacinal dos
empregados do GHC favorecem a prevencgao de doencas especificas.
. Outras capacitagOes sobre salde e seguranga continuam sendo realizadas,
inclusive nas atividades da Integracdo de Novos trabalhadores, tendo por
finalidade a prevencdo de acidentes e a promoc¢ao de saude, e estimulo ao
autocuidado (Treinamento sobre o uso correto de equipamentos de Protec¢do
Individual — EPI, normas regulamentadoras, especialmente Treinamento
sobre a Norma Regulamentadora 32, que dispde sobre seguranca e saude nos
estabelecimentos de salde, com participagdo do Controle de Infecgdo
hospitalar/HNSC; Acidente de trabalho com material biolégico — ATMB,
prevencdo de incéndio, entre outras).
. AcGes promovidas para reducdo de acidentes de trabalho ao verificar
situacgGes de risco, O SESMT do GHC encaminha aos setores responsaveis as
solicitagdes ou recomendagbes de corregdo, e faz o acompanhamento das
providéncias adotadas. Em caso de acidente de trabalho, o SESMT realiza
investigagdo do mesmo, encaminhando relatério com as corregdes
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necessarias a fim de prevenir acidentes evitar que acidentes semelhantes
acontegam.

. Gestdo de Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI: Encontra-se em fase
de teste o registro eletrénico do fornecimento de EPIs, com a finalidade de
gerenciar o fornecimento de EPIs, desde a solicitacdo do gestor, até sua
retirada no servico de Almoxarifado. Este programa (Ficha de Fornecimento
de EPI aos empregados) foi desenvolvido no sistema corporativo da
instituicdo (GHC Sistemas). A informatizagdo facilitara os controles interno,
pois possibilitara a emissdo de relatério para os controles internos.

Contudo, foram muitas as acGes realizadas no ano anterior (2018), pela Saude
do Trabalhador e as Geréncias de Administragdo, porém ainda nao suficientes
para melhorar os resultados. Desta forma, cientes da importdncia deste
indicador e seu reflexo na produtividade e na qualidade da assisténcia, a atual
Diretoria, para o ano de 2019, tem como prioridade agdes que envolverdo a
gestdo, o cuidado com a saude e a educagdo e desenvolvimento do
empregado, conforme descrevemos abaixo:

. a repactuacdo do papel e das a¢des da Saude do Trabalhador;
. o redimensionamento de pessoal e a criagdo do Banco de Vagas;
. revisdo do papel do supervisor, acompanhando os processos de

trabalho, levando em consideragdo as orientagdes da Saude do Trabalhador
qguanto a carga, postura e uso adequado da maquina;

. o melhor gerenciamento das escalas de trabalho e a realizagdo efetiva
do Banco de Horas;

. arealizagdo de treinamentos periddicos, de acordo com as orientagées
de conscientizagdo postural;

. o cumprimento, por parte do empregado, das orientagGes em relacdo aos
processos de trabalho, como por exemplo: o fracionamento de cargas, ndo
superior a 25kg;e, a indicacdo de rodizio de atividades;

. a necessidade de intensificar as reunides de equipe e de gerenciar
conflitos internos que podem provocar adoecimento ou afastamento do
empregado;

. a revisdo e a flexibilizagdo dos processos e organizagao do trabalho,
para reinser¢ao do empregado no ambiente laboral, com uma agdo conjunta
dos gestores e orientagdo da Saude do Trabalhador;

. a importancia do papel do gestor em estar atento ao ambiente, a
equipe e a organizagdo do trabalho, identificando as necessidades e as
demandas, com o objetivo de desenvolver a¢cdes de prevengdo e promogao
de saude;

. a valorizacdo do papel do Higienizador na instituicdo;

. a promogdo de oficinas, capacitacGes e a¢des de saude, no ambito
individual ou coletivo (referente aos ambientes e relagGes de trabalho), com a
equipe da Saude do Trabalhador;

. a necessidade de construir novas parcerias para o desenvolvimento do
processo de educacdo permanente dos empregados, como por exemplo o
servi¢o de Higienizagao do HNSC que em parceria com o Gerenciamento de
Risco foram escolhidos como agentes na campanha “Segurancga do Paciente”;
com a Gestao do Trabalho foram realizados encontros referentes as relagées
interpessoais e a ética no ambiente de trabalho; e, com a Gestao Ambiental
foram apresentados os 6timos resultados produzidos pelo processo de
trabalho da propria equipe de Higienizagdo, com o gerenciamento dos
residuos.

. o incentivo para o autocuidado do empregado e o cumprimento das
guestdes administrativas (normas, regulamentos e rotinas);
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. a responsabilidade conjunta do gestor e do empregado no
cumprimento das indicagdes de saude, nos casos de restricdo da capacidade
laborativa;

. a necessidade de discussdo e atuagdao ampla e conjunta nos
acompanhamentos das situagdes de restri¢do, envolvendo o gestor, a Saude
do Trabalhador, a Gestdao do Trabalho e outros interlocutores que se fizerem
necessarios.

Analise da equipe de auditoria:

Reconhece-se o esforco do gestor em diagnosticar as causas e buscar solucdes para o
elevado absenteismo, contudo, ndo houve melhoria do resultado deste indicador nas
Geréncias de Administracdo no ano de 2018.

11. Falta de atingimento da meta do indicador de quantitativo de horas extras
realizadas.

Manifesta¢ao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

Com o objetivo de reverter este quadro, a atual Diretoria pactuou a redugao
de 10% na meta mensal de horas extras, para o ano de 2019, passando de
10.000 para 9.000 horas/més. Salienta-se que para atingirmos este objetivo,
estamos atuando, prioritariamente, junto aos gestores na revisdo dos fluxos
e dos processos de trabalho das equipes assistenciais, sendo que podemos
destacar as principais a¢des desenvolvidas, de abril até o presente momento:
reunides periddicas com os gerentes; revisdo de escalas de plantonistas;
monitoramento da liberagdo de horas extras e de sobre avisos; e,
redimensionamento das equipes, identificando sobreposicio de tarefas,
otimizando o atendimento assistencial. Para isso, foi criado o Banco de Vagas
(Instru¢do Normativa n? 07/19), um Grupo de Trabalho que, semanalmente,
realiza uma analise técnica para subsidiar a decisdo da Diretoria, referente a
remanejo de empregados ou de vagas; aumento de quadro de pessoal de
Geréncias ou setores; e, reposicao definitiva de vagas. Esta andlise leva em
consideragao, também, as equipes com maior absenteismo e horas extras,
possibilitando atender as principais necessidades do GHC, diminuindo o custo
institucional.

Cabe salientar que os resultados do primeiro trimestre de 2019 estdo
refletindo a pactuagdo anterior, ficando acima da meta. Mesmo assim, com o
esforgo conjunto entre a Diretoria, Geréncia de Recursos Humanos e demais
Geréncias do GHC, os resultados obtidos, no periodo de janeiro a julho de
2019, demonstram uma redugao de 10,74 % em relagdo ao mesmo periodo
de 2018.

No quadro abaixo, demonstramos os resultados obtidos, comparando o
periodo de janeiro a julho dos anos de 2018 e 2019, nas Geréncias citadas
nesta Solicitacdo de Auditoria de n2 201900815 - 016:
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INT HCC 8.393 5.500 -34%

INT HCR 5.728 3.583 -37%

UPA Moacyr Scliar 7.479 4.822 -36%

Analise da equipe de auditoria:

O gestor informa a pactuacdo de redugdo na meta mensal de horas extras para o ano de
2019 e apresenta as a¢des que estdo sendo implementadas para o atingimento da meta,
reconhecendo, desta forma, o constatado em relagdo ao ano de 2018.

12. Subutilizagao da estrutura operacional do Hospital Fémina.
Manifestagao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestagao:
Quanto as andlises dos indicadores de desempenho enfatizamos algumas
consideragdes importantes:
- ocorreram mudangas nos protocolos clinicos que, por vezes, refletem na
melhoria da qualidade assistencial, como por exemplo: a diminuicdo do
numero de curetagens uterinas, por Sangramento Uterino Anormal, sendo
aplicado maior tratamento medicamentoso, em 30% das pacientes, que nos
anos anteriores, recebiam tratamento cirdrgico; menor indicagdo no
procedimento excisdo de colo tipo 3, sendo o procedimento ambulatorial e
de menor porte o mais indicado no tratamento de neoplasias intra-epiteliais
do colo uterino; e, o tratamento cirdrgico oncoldgico de mama, realizando a
simetrizagdo e a reconstrugdo mamaria no mesmo tempo cirdrgico da
mastectomia e setorectomia. Desta forma, ocorrem melhorias e avangos na
qualidade da atencdo a mulher, porém gera impactos negativos na producdo
cirdrgica do hospital, pois conta, apenas, como um procedimento, sendo que
o tempo de uso do Bloco Cirurgico é o dobro.
- também, historicamente, a predominancia do perfil do hospital sdo os
tratamentos obstétricos, sendo reconhecido como uma das maiores
maternidades de Porto Alegre.

Entretanto, conforme destacado nesta Solicitagdo de Auditoria, a afirmativa
de que “Consequentemente, o produto final do planejamento ndo atende a
algumas condigbes fundamentais, em particular a possibilidade de adaptagdo
do hospital quanto seu desenvolvimento futuro e a critérios de funcionalidade,
que implicam no desenvolvimento de um projeto global que permita a
operagdo racional do conjunto”, a Diretoria informa que a nova gestdao do
Hospital Fémina definiu um planejamento para o ano de 2019, que repensa o
perfil de atendimento do hospital.

Nesta perspectiva, o objetivo é ampliar a oferta de outras especialidades para
o atendimento a mulher, ndo tornando o atendimento obstétrico a principal
demanda, mas sim, a possibilidade de ofertar tratamento de outras
patologias como: vascular, urologia e proctologia. E importante ressaltar que
estas sdo as especialidades de maior procura pelo Gestor Municipal. Também,
constatamos que ha uma lacuna no atendimento de Ginecologia Infanto-
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Puberal, sendo assim, estaremos inserindo, neste projeto, a abertura de
ginecologista especializada no ambulatério.

Nos agendamentos de consultas, vamos ampliar a oferta do numero de
consultas/dia, diminuindo a probabilidade de absenteismo para a capacidade
instalada. Quanto a otimizagdo da capacidade de Bloco Cirurgico, sera criada
uma sala para procedimentos com anestesia local, liberando maior oferta de
sala para procedimentos com anestesia geral. Esta sala, possibilitara a
utilizacdo pelos médicos ginecologistas do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo, buscando ndo sé aumentar a produtividade, mas, também,
otimizando os recursos publicos.

Contudo, é importante destacar que, em um planejamento de médio e longo
prazo, existe a possibilidade de unificacdo dos servicos de Ginecologia do
GHC, assim como das duas Maternidades (Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo e do Hospital Fémina), em novas instalagdes que estdo sendo
discutidas com a Diretoria. Entretanto, atualmente estamos organizando,
junto ao Corpo Clinico do Hospital Fémina, a revisdo e a criagdo de Protocolos
de Assisténcia que, em um segundo momento, serdo unificados com o Corpo
Clinico de Ginecologistas e Obstetras do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo. Esta acdo visa a conscientizagdo na qualificacdo da assisténcia a
mulher e a melhor utilizagdo da capacidade técnica e das instalagdes dos
Hospitais. Isto se dard através de reuniGes com os gestores e os Responsaveis
Técnicos, apropriando-os da importancia do seu papel na qualidade da
assisténcia e do compromisso em melhorarmos os indicadores institucionais,
que sdo estruturantes para esta gestdo.

Analise da equipe de auditoria:

O gestor reconhece o constatado nesta auditoria, informando que a nova gestdo do
Hospital Fémina definiu um planejamento, para o ano de 2019, que repensa o perfil de
atendimento do hospital, informando, inclusive, que a médio longo prazo existe a
possibilidade de unificacdo dos servigos de Ginecologia do GHC.

13. Hospitais integrantes do GHC permanecem sem PPCl e sem CA do Corpo de
Bombeiros.

Manifestagao da unidade examinada:

Por meio do Oficio GHC-DIRET n? 1080/19, de 30.08.2019, o gestor apresentou a

seguinte manifestagao:

Cientes da Lei n? 13.425, de 30 de margo de 2017, conhecida também pela
“Lei Boate Kiss”, que versa sobre medidas mais rigorosas para a emissao de
um Certificado de Autorizagao pelo Corpo de Bombeiros. Como também, da
importancia do seu artigo 52, citado nesta Solicitacdo de Auditoria “que o
poder publico municipal e o Corpo de Bombeiros Militar realizardo
fiscalizagOes e vistorias periddicas nos estabelecimentos, tendo em vista o
controle da observancia das determinagGes decorrentes dos processos de
licenciamento. Constatadas irregularidades nestas vistorias, serdo aplicadas
aas sangbes administrativas cabiveis, incluindo adverténcia, multa,
interdicdo, embargo e, ainda que constatadas condigées de alto risco, o
estabelecimento ou a edificagdo serao imediatamente interditados pelo
ente publico que fizer a constatagdo (grifo nosso)”, esclarecemos o que
segue:
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- todos os processos de PPCI referentes as unidades do Grupo Hospitalar
Conceicdo sdo de alta prioridade para esta Diretoria, monitorando
sistematicamente as ac¢des de preven¢do contra incéndios, conforme
pactuacdo com o Corpo de Bombeiros, com o objetivo de adequarmos e
agilizarmos os processos, tornando o ambiente das unidades do Grupo ainda
mais seguro.

- desde 2016 o GHC, as empresas contratadas para a elaboragdo dos PPCls
realizam consultas técnicas junto ao Corpo de Bombeiros para andlise dos
projetos e defini¢des de agbes estratégicas para certificagdo de autorizagao.

- dentre os motivos desta morosidade, destacamos algumas caracteristicas
que sdo levadas em consideragdo: as edificacbes prediais do
HNSC/HCC/HCR/HF sdo antigas, ndo sendo possivel atender itens obrigatérios
exigidos na nova legislagdo, como por exemplo, a largura dos corredores e
escadas; a complexidade de se elaborar um PPClI em unidades hospitalares,
com grande area construida, o que dificulta a elaboragdo dos projetos pela
empresa contratada; a inexisténcia de projetos das estruturas e das
instalagdes das edificagBes, por serem muito antigas; prédios de grandes
dimensdes; os blocos construidos sem os afastamentos adequados, entre as
edificacGes; a necessidade de realizar um PPCI de viavel execugdo, com o
menor prejuizo possivel ao atendimento aos pacientes; e, a falta de um
levantamento estrutural da realidade, devido a dindmica do cuidado ao
paciente e as constantes mudangas nas areas internas do hospital.

- em virtude desta complexidade apresentada, as agées necessarias para
atender as exigéncias do Corpo de Bombeiros, sdo de grande impacto
financeiro, pois necessita realizar obras e reformas que exigem a criagao de
projetos arquitetonicos e uma previsdo orcamentaria, o que acaba gerando
uma morosidade para sua conclusao.

- dentre as a¢des de maior complexidade e impacto financeiro, exigidos pelo
Corpo de Bombeiros, sdo: a construgao de cinco Prédios - Torres de Ligagdo —
(escada de emergéncia, antecamara, elevador de emergéncia), no HNSC, que
servirdo como rotas de fugas em caso de sinistro. A primeira Torre, esta em
fase de finalizacdo e com um valor aproximado de RS 10.000.000,00; reforma
de todas as areas internas dos hospitais (troca dos materiais de acabamento,
adequacdo das redes elétrica, climatizacdo, hidrossanitaria, hidrantes,
iluminagdo, alarme, sinalizacdo de emergéncia); e, a contratacdo dos
Bombeiros Civis para HNSC, HCC, HCR e HF. Esclarecemos que a contratagdo
dos Bombeiros Civis é uma medida complementar, em virtude das
caracteristicas da edificagdo predial em ndo atender a legislagdo atual.
Estima-se para esta contratacdo um valor, aproximado, de RS 1.200.000,00
ano, sendo que esta agdo ja se encontra elaboragdo do edital para licitagdo,
em anexo, folder de divulgacdo na rede interna da instituicio para
conhecimento de todos os empregados.

- quanto ao Hospital Fémina, é importante salientar que antes da elaboragdo
do PPCI é necessdria a execu¢do de levantamento fisico-arquitetonico
cadastral, levantamento fotogradfico e levantamento topografico
planialtimétrico georreferenciado do hospital. Por se tratar de uma edificagdo
antiga e que ao longo do tempo sofreu diversas alteragdes como ampliagdes
ou modificacBes de areas e setores, as plantas existentes ndo retratam mais
a atual configuragdo arquitetonica da edificacdo. Desta forma, com o objetivo
de prevenirmos eventuais sinistros, a Diretoria definiu como prioridade a
instalagdo de detectores de fumaga, e placas de sinalizagdo, considerando
esta realidade.

Reiteramos a importancia do acompanhamento sistematico das agdes de
prevencado, pela Diretoria, juntamente com suas equipes técnicas da Geréncia
de Engenharia e da Seguranca do Trabalho, visando qualificar e atender as
necessidades institucionais referentes a esta tematica. Neste sentido, cabe
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destacar, também, outras agSes importantes: a contratagdao de 150 vagas, em
junho de 2019, junto ao Corpo de Bombeiros, para a formagdo de novos
Brigadistas e a elaboragdo de Planos de Emergéncia e Contingéncia com a
participacdo de técnicos da area assistencial, visando qualificar o processo de
retirada de pacientes nas areas de internagdo hospitalar, em caso de sinistro.

Contudo, temos ciéncia da morosidade deste processo de certificagdo, em
virtude da complexidade exigida, porém, adotamos medidas de seguranga,
prevencdo e protegdo contra incéndio em toda a instituigao.

Analise da equipe de auditoria:

Reconhece-se as dificuldades e o esfor¢o do gestor para resolver a pendéncia, porém,
até a presente data os hospitais integrantes do HNSC permanecem funcionando sem o
PPCl e a emissdao do CA pelo Corpo de Bombeiros.

Il — REGISTRO DE FREQUENCIA X ESCALA DE TRABALHO

Registro de frequéncia x horario previsto para jornada nas escalas de trabalho.

CPE ne Marcagoes
Data Escala Registro
08/10 13:00 16:00 16:15 18:00 07:47 12:55
% 924 4104+ 14/10 13:00 16:00 16:15 18:00 08:53 14:06
19/10 13:00 16:00 16:15 18:00 07:54 18:33
30/10 13:00 16:00 16:15 18:00 07:57 13:28
02/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 08:40 12:53
04/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 08:29 12:08
**%* 525.810-** | 09/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 07:22 10:59
12/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:1512:28 08:00 10:43
30/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 09:24 12:39
01/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:50 19:34
02/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:21 19:30
03/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:36 18:13
+% 608 140+ 17/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:50 19:39
18/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:56 19:44
19/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:42 19:48
22/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:06 19:28
30/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:42 19:38
03/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 09:06 12:06
05/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:1517:28 09:27 12:21
10/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 09:2112:42
17/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:1517:28 09:2112:31
19/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 09:3012:17
**% 409.430-**
24/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:1517:28 09:2112:10
26/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 09:38 12:26
13/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 10:08 13:58
28/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:1517:28 08:43 12:20
30/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 09:0012:10
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Marcagoes

CPF n2
Data Escala Registro
02/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:23 11:04
03/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:20 10:34
04/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:14 09:34
09/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:15 11:20
10/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:23 10:14
11/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:27 09:35
16/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:16 11:21
17/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:21 10:13
18/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:18 09:14
19/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 15:28 18:14
22/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:25 12:00
23/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:27 11:27
24/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:08 11:15
25/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:13 09:48
26/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 15:37 18:14
30/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:23 09:52
31/10 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:17 08:40 10:29 13:00
*** 888.100-**
05/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:2112:01
06/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:21 11:23
07/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:17 11:32
08/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:21 09:50
09/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 15:26 19:06
13/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:13 11:29
14/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:18 11:05
16/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 15:41 18:43
19/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:21 12:04
20/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:18 11:04
21/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:19 11:05
22/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:17 09:00
23/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 15:49 19:00
26/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:19 11:58
27/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:16 11:04
28/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:22 10:20
29/11 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:28 06:16 09:46
09/10 07:30 10:00 10:15 13:30 09:56 18:35
10/10 07:30 10:00 10:15 13:30 11:55 18:03
11/10 07:30 10:00 10:15 13:30 08:21 13:39
15/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:47 17:44
17/10 07:30 10:00 10:15 13:30 11:13 18:55
*** 436.730-** | 18:10 07:30 10:00 10:15 13:30 11:02 12:33 12:33 19:47
22/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:10 17:19
23/10 07:30 10:00 10:15 13:30 09:19 18:44
24/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:35 18:59
25/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:27 18:05
26/10 07:30 10:00 10:15 13:30 11:57 17:36
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CPF ne

Marcagoes

Data Escala Registro
29/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:57 19:15
30/10 07:30 10:00 10:15 13:30 10:46 19:33
31/10 07:30 10:00 10:15 13:30 12:04 17:43
05/11 07:3010:00 10:15 13:30 13:04 19:05
06/11 07:3010:00 10:15 13:30 11:59 19:37
07/11 07:3010:00 10:15 13:30 10:19 18:00
08/11 07:3010:00 10:15 13:30 12:30 18:31
12/11 07:3010:00 10:15 13:30 10:54 19:06
13/11 07:30 10:00 10:15 13:30 09:55 17:22
20/11 07:3010:00 10:15 13:30 10:09 19:41
21/11 07:30 10:00 10:15 13:30 12:16 18:23
22/11 07:30 10:00 10:15 13:30 09:30 18:55
23/11 07:30 10:00 10:15 13:30 11:12 19:45
26/11 07:30 10:00 10:15 13:30 10:32 18:35
27/11 07:3010:00 10:15 13:30 11:36 18:06
29/11 07:30 10:00 10:15 13:30 09:54 17:12
02/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 15:22 22:28
04/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 16:51 22:00
09/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 15:16 21:54
11/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 15:2521:44

15:16 22:11
16/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:19 21:41
18/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16:13 20:45
19/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:29 22:05
23/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:16 22:00
25/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16:25 21:55
*xk @37 DKk 26/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:15 22:00
30/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:2317:56 20:16 21:58
08/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16:29 21:58
13/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 16:00 20:40
10:14 15:14
19/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO
15:19 21:57
20/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:15 22:01 05:01 06:26

22/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16:3922:01

23/11 19: : : : : : : :
3/ 9:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
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CPF ne

Marcagoes

Data Escala Registro

16:29 21:56

27/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
15:17 22:18

29/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16:40 20:40

30/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
06:57 18:04

13/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
16:13 23:05

15/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
17/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 14:57 23:07
18/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 10:01 17:03
19/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 09:14 16:22
22/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 15:50 23:25
23/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:37 16:40
24/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:59 23:11
25/10 | 07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 10:1313:41
26/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 09;04 15:38
27/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 06:49 12:08
29/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 16:14 00:21
30/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 11:13 16:38
31/10 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 14:10 23;13
01/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 10;2117:11
*%% 016.990-+* | 03/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 07:04 17:14
12/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 16:14 23:14
14/11 | 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 14:01 23:09
16/11 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 08:55 16:07
17/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO
16:14 23:14

19/11 19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 SOBREAVISO
11:52 17:50

20/11 |07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO
21/11 |19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 14:12 23:09
22/11 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 10:30 14:12
23/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 08:12 15:27
26/11 |19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 16:06 22:08
09:46 15:12

27/11 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO
28/11 |19:00 20:30 20:40 22:00 22:15 23:45 23:55 01:00 17:23 23:14
10:2117:31

29/11 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO
30/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 08:56 15:48
17/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 07:55 14:06
18/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 13:55 20:02
*** 250.040-** | 19/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 14:03 18:37
22/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 08:18 14:46
23/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 13:1117:35

55




CPF ne

Marcagoes

Data Escala Registro
24/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 08:43 14:24
25/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 13:04 20:19
26/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 14:16 18:49
29/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 08:4214:58
30/10 |07:00 08:30 08:40 10;00 10:15 11:45 11:55 13:00 13:2917:33
06/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:42 19:41
07/11 |08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 14:00 | 08:39 09:47 11:53 14:31
08/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:12 20:16
09/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:00 18:45
12/11 |08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 14:00 08:49 12:48
13/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:02 18:40
16/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:20 18:39
23/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 13:32 18:39
26/11 |08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 14:00 08:40 14:58
27/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 17:11 20:07
30/11 |13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:04 18:46
02/10 08:15 11:00 11:15 14:15 06:5912:39
03/10 08:1511:00 11:15 14:15 07:02 13:04
05/10 08:15 11:00 11:15 14:15 06:57 13:04
08/10 08:1511:00 11:15 14:15 06:57 12:45
09/10 08:15 11:00 11:15 14:15 06:58 12:44
10/10 08:1511:00 11:15 14:15 05:56 12:39
16/10 08:15 11:00 11:15 14:15 06:55 12:41
19/10 08:1511:00 11:15 14:15 07:07 13:42
22/10 08:1511:00 11:15 14:15 07:0112:43
23/10 08:1511:00 11:15 14:15 06:58 12:50
29/10 08:1511:00 11:15 14:15 07:04 12:35
30/10 08:1511:00 11:15 14:15 07:02 13:58
31/10 08:1511:00 11:15 14:15 07:04 13:34
01/11 08:1511:00 11:15 14:15 07,07 19:14

*** 581.480-** | 05/11 08:1511:00 11:15 14:15 07:06 12:44
07/11 08:1511:00 11:15 14:15 07:4112:43
08/11 08:1511:00 11:15 14:15 07:0119:13
09/11 08:15 11:00 11:15 14:15 07:06 13:15
12/11 08:1511:00 11:15 14:15 07:00 19:12
13/11 08:15 11:00 11:15 14:15 07:01 12:38
14/11 08:1511:00 11:15 14:15 06:58 12:59
19/11 08:15 11:00 11:15 14:15 07:03 13:30
20/11 08:15 11:00 11:15 14:15 07:04 12:38
21/11 08:1511:00 11:15 14:15 06:57 13:17
23/11 08:15 11:00 11:15 14:15 07:07 13:56
26/11 08:1511:00 11:15 14:15 06:57 12:35
27/11 08:1511:00 11:15 14:15 07:32 12:40
28/11 08:1511:00 11:15 14:15 07:32 12:50
29/11 08:15 11:00 11:15 14:15 06: 52 18:52

56




Marcagoes

CPF n2
Data Escala Registro
08/10 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:43 12:16
09/10 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 | 08:37 12:38 19:06 21:27
10/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 14:2517:09
15/10 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:33 12:12
17/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 14:47 17:23
18/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 16:20 20:46
19/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 15:04 17:00
22/10 | 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:24 12:00
24/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 14:21 21:33
25/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 15:03 17:23
*** 736.070-** | 26/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 19:00 14:38 21:53
31/10 | 13:00 14:30 14:40 16:00 16:15 17:45 17:55 18:00 14:3021:18
01/11 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:37 14:03
05/11 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 10:05 12:49
06/11 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:48 12:18
07/11 | 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:42 13:06
08/11 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:34 11:49
09/11 | 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 11:38 21:33
12/11 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 | 08:38 12:50 17:48 21:53
13/11 | 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 | 08:40 17:47 19:16 22:07
14/11 | 08:0009:30 09:40 11:00 11:15 12:45 12:55 13:00 08:35 21:07
03/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 11:4317:03
10/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 13:09 16:42
17/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 11:29 15:38
13:07 15:40
24/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
09:51 15:02
26/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
07/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 13:14 17:02
xx% 803.020-%* 09/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 09:53 14:16
14/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 13:26 16:41
16/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 14:39 16:00
13:11 16:01
21/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
09:58 12:07
23/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
14:31 17:05
28/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
30/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 09:52 11:50
4% 516 500 07/10 07:00 10:00 10:15 13:00 09:32 19:08
17/10 07:00 10:00 10:15 13:00 07:26 19:07
01/10 13:00 16:00 16:15 19:00 13:1317:33
03/10 13:00 16:00 16:15 19:00 10:11 16:02
**%.924.410-** | 05/10 13:00 16:00 16:15 19:00 08:30 14:33
08/10 13:00 16:00 16:15 19:00 13:31 16:05
10/10 13:00 16:00 16:15 19:00 12:29 18:37
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Marcagoes

CPF n2
Data Escala Registro

22/10 13:00 16:00 16:15 19:00 12:40 18:41

31/10 13:00 16:00 16:15 19:00 11:40 14:45

23/11 13:00 16:00 16:15 19:00 08:30 16:03

30/11 13:00 16:00 16:15 19:00 12:29 18:15

08/10 08:00 11:00 11:15 13:00 12:30 17:55

**%151.930-** | 10/10 08:00 11:00 11:15 13:00 08:24 12:43

30/10 08:00 11:00 11:15 13:00 12:38 17:55

11/10 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:42 17:03

15/10 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:44 19:22

18/10 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:48 17:09

22/10 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:53 18:54

25/10 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:5117:14

4% 640,610 01/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:37 17:14

o 05/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 13:56 19:26

08/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:44 17:03

19/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 13:3319:23

22/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:2117:12

26/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 13:38 15:39

29/11 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:28 14:43 17:04

14/10 13:00 16:00 16:15 19:00 06:48 17:49
**%592.360-** /

28/10 13:00 16:00 16:15 19:00 18:46 07:22

08:05 12:33

03/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

07:44 12:20

10/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

09:58 12:10

17/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

07:49 13:20

19/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

08:15 12:25

24/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

07:48 14:30 15:01 16:39

26/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

**% 016.990-** . . . . . . . . 07:46 12:28

31/10 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

01/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 07:4114:31

07:37 12:29

07/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

08/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 07:40 15:22

07:43 12:34

14/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

07:18 12:31

21/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

22/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 07:37 12:35

06:52 12:32

28/11 | 07:00 08:30 08:40 10:00 10:15 11:45 11:55 13:00 SOBREAVISO

58




CPF ne Marcagoes
Data Escala Registro
14:38 19:49
05/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
12:59 18:45
19/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
**% 319 890-** | 26/10 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 13:37 19:10
13:14 18:24
09/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 SOBREAVISO
16/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 13:34 18:17
22/11 08:00 09:30 09:40 11:00 11:15 12:28 07:28 17:58
05/10 07:30 12:00 13:00 15:42 08:21 12:00 13:00 16:07
10/10 07:30 12:00 13:00 15:42 08:09 12:00 13:00 16:43
**%951.930-** | 06/11 07:30 12:00 13:00 15:42 10:56 12:00 13:00 16:03
09/11 07:30 12:00 13:00 15:42 11:04 12:00 13:00 16:17
21/11 07:30 12:00 13:00 15:42 08:19 12:00 13:00 16:19
09/11 19:00 00:00 01:00 07:00 21:02 00:00 01:00 11:42
07/11 19:00 00:00 01:00 07:00 22:44 00:00 01:00 08:02
15/11 19:00 00:00 01:00 07:00 20:31 00:00 01:00 09:28
20/11 19:00 00:00 01:00 07:00 20:30 00:00 01:00 07:29
**%.929.890-** | 22/11 19:00 00:00 01:00 07:00 21:43 00:00 01:00 07:00
26/11 19:00 00:00 01:00 07:00 07:58 12:20
27/11 19:00 00:00 01:00 07:00 20:32 00:00 01:00 07:14
29/11 19:00 00:00 01:00 07:00 22:06 00:00 01:00 07:26
30/11 19:00 00:00 01:00 07:00 09:32 13:14

Fonte: Registro de frequéncia de amostra de empregados de outubro e novembro de 2018.

I — EMPREGADOS SEM A REALIZACAO DE INTERVALOS

INTRAJORNADAS

Registros de frequéncia sem realizagao de intervalos intrajornada (outubro e

novembro/2018).
Marcagoes

Data Horario
*** 924.410-*%* 19/10 07:54 18:33

23/11 07:2217:01
**%* 095.940-**

26/11 07:5517:55
*** 409.430-** 27/10 07:02 17:30

09/10 09:56 18:35

23/10 09:19 18:44

24/10 10:35 18:59

29/10 10:57 19:15
*** 436.730-** 30/10 10:46 19:33

06/11 11:59 19:37

12/11 10:54 19:06

13/11 09:5517:22

20/11 10:09 19:41

59




CPF n¢

Marcagoes

Data Horario
22/11 09:30 18:55
23/11 11:12 19:45
26/11 10:32 18:35
29/11 09:54 17:32
06/10 07:02 16:48
15/10 07:00 14:55
24/10 13:04 20:13
*** 837.500-** 29/10 07:01 14:39
05/11 07:19 14:30
14/11 13:07 20:44
17/11 07:00 17:22
04/10 19:31 07:35
07/10 19:38 08;48
15/10 19:25 08:15
17/10 07:38 19:57
25/10 07:35 20:22
28/10 07:37 19:34
31/10 11:32 17:27 19:39 08:28
02/11 07:34 20:01
*k% 305.120-5* 03/10 19:39 09:27
05/11 10:23 12:28 20:03 07:27
09/11 07:30 19:55
10/11 19:42 07:45
17/11 19:53 08:10
19/11 19:39 09:27
22/11 07:42 19:44
24/11 07:31 19:45
25/11 19:24 07:27
26/11 07:38 09:55
12/10 06:57 18:23
13/10 06:57 18:04
19/10 09:14 16:22
*%%* ()16.990-** 31/10 14:10 23:13
02/11 07:0517:54
03/11 07:04 17:14
12/11 16:14 23:52
29/11 10:21 1731
14/10 06:54 19:15
16/10 06:59 19:26
**%* 699.970-** 24/10 09:54 14:37
22/11 06:55 19:30
24/11 06:58 19:24
21/10 06:59 19:03
**%* 924.410-*%* 28/10 07:01 19:01
30/10 07:04 18:59
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CPF n®

Marcagoes

Data Horario
21/11 09:19 18:57
23/11 08:30 16:03
25/11 07:06 18:58
23/10 07:48 17:03
24/10 07:34 15:52
05/11 07:57 18:37
sk% 151 930-5* 07/11 07:42 18:04
12/11 07:57 16:49
13/11 07:41 18:02
19/11 07:10 18:11
28/11 07:34 15:49
06/10 06:47 19:09
**% 453.650-** 14/11 06:57 17:03
25/11 06:53 19:04
15/10 08:00 13:00 13:07 18:01
29/10 07:59 13:00 13:07 18:16
31/10 07:53 13:36 13:41 18:00
*%%* 944.040-** 05/11 07:47 13:00 13:06 17:47
12/11 07:59 18:01
14/11 07:5118:01
21/11 07:59 18:09
02/10 08:12 20:20
“x% 849 430-* 03/10 08:37 16:36
08/10 08:30 16:25
28/10 08:09 20:01
02/10 12:5519:01
19/10 06:59 19:08
*** 305650-** 26/10 07:06 19:00
29/10 07:03 19:15
09/11 07:07 19:21
21/11 06:59 19:03
*** 640.610-** 24/11 06:23 17:28
07/10 06:47 19:25
14/10 06:48 17:49
**% 592.360-** 28/10 18:46 07:22
18/11 06:44 19:28
24/11 06:50 19:23
04/10 07:37 18:32
11/10 07:38 20:34
18/10 12:59 18:45
*%* 349.890-** 25/10 07:06 18:52
01/11 07:3317:53
08/11 07:17 19:02
22/11 07:28 17:58
*** 016.990-** 22/10 07:3519:26
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CPF n¢

Marcagoes

Data Horario

29/10 07:36 19:48
05/11 07:18 20:35
12/11 07:33 20:00
19/11 07:32 19:53
26/11 07:28 20:05
29/11 07:11 19:50

Fonte: Registro de frequéncia de amostra de empregados de outubro e novembro de 2018.
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