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1. RELATORIO

Trata-sei de inspecao realizada pela 22 Coordenadoria de Controle

Externo (22CCE) do

Tribunal de Contas do Estado da Bahia, no periodo de 2013 e primeiro semestre de 2014, na

Secretaria da Saﬂde, com vistas a constatar, no Contrato de Gestao n° 02/201

3, celebrado entre a

\ L. . . " - . . L
SESAB e a Associagdo Obras Sociais Irma Dulce, a economicidade, eficiéncia e eficacia no

cumprimento do objeto pactuado; e a efetividade dos controles exercidos pela SESAB para

acompanhamento e avaliagdo da gestdo da entidade contratada, com énfase quanto aos aspectos

relacionados a atendimento aos usuarios dos servigos, estrutura fisica, guarda e conservagéo do

patriménio publico sob responsabilidade da contratada.

O Relatdrio de Auditoria, com as conclusdes da unidade técnica sobre as irregularidades

observadas, foi realizado no Hospital do Oeste, unidade sob gestdo da Orga

Associagéo Obras Sociais Irma Dulce por meio do Contrato de Gestéo n°® 02/2

02/41.

Foram rTgularmente notificados os Srs. Washington Luis Silva Couto,

izagdo Social (OS)
D13, e consta as fls.

da SESAB; Gisélia
i
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Santana Souzq, da Superintendéncia de Atengéo Integral a Saude (SAIS); Jo & Walter dos Santos
Junior, da Dire;toria de Gestdao da Rede Propria (DGRP); Vespasiano José da Silva Neto, da

Diretoria da Rede Prépria sob Gestao Indireta (DIRPGI), conforme comprova

es as fls. 49/51.

O Sr. Fabio Vilas-Boas Pinto, sucessor na Secretaria da Saude, foi o dnico a manifestar-se

(fls. 62/88).

Em seguida, os autos foram encaminhados ao Ministério Publi
31/03/2015 (fls. 98), para fins de analise e emisséo de parecer.

E, em breves linhas, o relatério, passo a opinar.

2. FUNDAMENTAGAO

o de Contas, em

Tendo ejm vista a diversidade das observagGes apontadas pela u;Cade técnica deste

Tribunal, dividirj-se-é a anadlise das irregularidades e justificativas apresent
tépicos.

2.1. Do repasse

A auditdria identificou atraso em todos os meses no repasse de re
SESAB, que deveria fazé-lo de forma antecipada a fim de garantir o suporte

Sociais Irma Dulce para prestagéo dos servigos.

Foi obséwada, também, a existéncia de duas contas correntes (n° 781

mesma agéncia (n°® 2864-9) sendo ambas utilizadas para movimentacéo dos
contrato, quando ha previsdo contratual de conta bancéaria especifica e ex

as pelo gestor em

CUrsos por parte da
financeiro as Obras

1 e n® 26.249-8) na
valores relativos ao

clusiva. Sobre esse

aspecto foi dito que utilizou-se conta anterior vinculada ao mesmo Hospital (existente pois o

contrato de gestdo vem sendo renovado desde 2006) enquanto a nova conta

todas as opera{:ées liberadas.

Ainda nT que diz respeito as contas, houve entradas de valores pro

entidades que

néo a SESAB, particularmente das Obras Sociais Irma D,

nao estivesse com

venientes de outras

Ilce. A Associagéo

explicou que a transferéncia dos valores em sua posse para gestdo de diversas unidades é a

solugdo para, diante dos atrasos de pagamento por parte da SESAB,

cumprir com seus

compromissos € ao mesmo tempo evitar realizagdo de empréstimos em bancgs, que teriam custo
| N
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maior. A auditoria reitera o alerta ja transmitido em inspegdes de outras unigades de saude sob
gestdo da mesma contratada (fls. 19):

[...] independentemente de tais transagdes serem devidamente quitadas quanto
das transferéncias da SESAB [...] movimentagdes desta natureza podem atribuir
vulnerabilidade aos mecanismos de controle adotados parg acompanhamento da
movimentagédo contabil e financeira das transferéncias, haja vista o aumento do
numero de transagdes efetuadas e a maior probabilidade de ocorréncia de
equivocos ou omiss&o de registros.

Em justificativa, além de confirmar alguns aspectos que ja haviam sido apresentados a
auditoria, o Secretario afirmou que:
(i) para efetivégéo dos pagamentos, € necessario verificar a documentagéo enviada pela unidade

para que seja realizado o repasse do valor correto;
(i) os pagamentos precisam observar o calendario de repasses da Secretaria da Fazenda —
SEFAZ para o Fundo Estadual de Saude da Bahia — FESBA,
(iii) o fechamen‘to do exercicio em dezembro somente permite a reabertura, I:) ano subsequente,
no final do més de janeiro, 0 que acarreta os atrasos de pagamento do primeiro trimestre.

O papel da Secretaria de Saude € cumprir o contrato firmado, desta|forma, se a SESAB

precisa conferfr documentagdo apresentada pela Associagdo, deve estipular prazo conveniente

entre a data de‘ a apresentacado e a data pagamento, bem como deve possuir equipe adequada

para proceder a verificagéo desses documentos em tempo habil a realizagdo|dos pagamentos na
data contratada.

Quanto ao fato de a Secretaria nao ter ingeréncia sobre os recebimentos do inicio do ano,
porque depende da SEFAZ, deveria, tendo conhecimento do fato, observar essa circunstancia no
contrato. Ou seja, ou a SESAB se vale de planejamento prévio e efetua o pagamento referente ao
més de dezembro as Obras Sociais antes do fechamento do exercicio anual, ou prevé
expressamente no contrato o atraso no pagamento dessa parcela. O que nao pode haver é
estipulagdo contratual ndo cumprida mesmo quando a Secretaria tem conhecimento da

impossibilidade de sua realizagéo.

Os atrasos nos pagamentos implicam em nZo realizagdo, por parte da Associagio, de
servigos para os quais foi contratada, o que significa falta de atendimento a :Lpulagéo; ou forgam
a contratada a ’fazer empréstimos bancarios para suprir a falta de verbas, o que representa, ao
final, maiores custos para a Administragdo, Unica responsavel pela falta |de repasse e pela
descumprimento contratual; ou ainda fazem a contratada realizar as mEnobr_as financeiras

utilizando de recursos préprios, provenientes de outros contratos, gerando a situagéo descrita que

dificulta a fiscalizagdo dos valores e possibilita maior numero de falhas.
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E imprescindivel observar que a Lei Federal n° 9.637/98 (a norma de mesmo objeto no
ambito do Esfado da Bahia € a Lei n° 8.647/03) tratou do vinculo estabelecido entre as
Organizagdes Sociais € os Entes Federados através contrato de gestdo, que possui natureza
juridica semelhante ao convénio, como se nota pela leitura do art. 5°, da Lei h° 9.637/98 e do art.
20, da Lei n° 8.%647/03, que possuem redacao idéntica: “Para os efeitos destg Lei, entende-se por
contrato de gestao o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
organizagao social, com vistas a formacgao de parceria entre as partes para fomento e execugao
de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1°.”.

Sendo semelhante ao convénio, algumas imposigoes legais e forma de fiscalizagdo desse
instrumento deverao ser aplicadas ao contrato de gestdo. Desta forma, ha|exigéncia de conta
especifica e exclusiva para aplicagao dos recursos repassados pela SESAB 4 OS (art. 174, VI, da

Lei n° 9.433/05), o uso de mais de uma conta bancaria e a transferéncia de valores de origens
diversas a(s) cénta(s) do Contrato n° 02/2013, portanto, ndo sao justificaveis e representam grave
violagdo legal. A movimentagdo de mais uma conta para 0 mesmo fim ou uma unica conta para
mais de um éontrato dificultam a fiscalizagdo e comprovagdo dos gastos realizados pela

contratada, além de aumentar o risco de erros na prestacao de contas.

Diante do exposto, no aspecto financeiro, este Ministério Publico de Cantas SUGERE:
1 a) Elaboragao de termo aditivo ao Contrato de Gestao nP 02/2013 visando a
alteragdo das datas de entrega de documentos pela ¢ontratada e/ou data
de pagamento pela SESAB, a fim de haver tempo habil entre ambos para
que os pagamentos sejam feitos em respeito ao contrato;

b) A SESAB que Aprimore o trabalho de verificagdo da documentagao, para
que esse seja realizado dentro do limite para pagamento, ndo gerando
atrasos infundados e desnecessarios;

¢) Adequagéo do termo de contrato, por meio de aditjvo, a realidade de

concessao de verbas pela SEFAZ, alterando as datas de repasse do inicio
do ano a fim de garantir o cumprimento do instrumento [contratual;
d) Que a SESAB providencie, junto ao banco, meio mais rapido e eficiente de

colocar as contas destinadas a repasses de contrato de gestdo em pleno
’ funcionamento, tendo em vista a reiteragdo desse argumento para uso de

mais de uma conta bancaria, o que viola o contrato e ¢ art. 174, VI, da Lei
n® 9.433/05;

e) Que seja expedida determinagdo para que a SESAB |nao utilize mais de
uma conta bancaria para gestdo e repasse dos recuﬂéos vinculados aos
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contratos de gestao firmados, bem como nao permita
valores estranhos ao contrato, sob pena de multa.

2.2. Avaliagao 1quantitativa e qualitativa

a movimentagao de

Observou-se que, na andlise geral, as metas previstas para o Hospital vém sendo

atingidas. No entanto, algumas deficiéncias foram observadas.

Primeira;mente, as taxas de mortalidade institucional e geral ndo vém sendo cumpridas,

chegando a un4a média de 7,03 e 10,16%, quando nao poderiam superar os

respectivamente. A auditoria ressaltou, em defesa dos resultados aprese

ndices de 3 e 3,8%,
ntados, a tendéncia

decrescente desses nuUmeros; a conformidade com as médias estaduais, mesmo que

descumprindo b ideal previsto; e o estado de gravidade dos pacientes que ch
Oeste.

gam ao Hospital do

Ataxa de cesareas também foi elevada (46,35%) diante da expectativa (25%). No entanto,

pela particularicfade do Hospital ser referéncia na emergéncia obstétrica e re
indicativo de parto cesariano de outros municipios que nio tém condi

procedimento, restaria justificada a porcentagem.

i

Existe, Tmo meta pactuada, a previsao de atendimento de pelo meno

ceber mulheres com
fées de realizar o

r 80% dos egressos

do Hospital. As parturientes representam a maior parte do nimero de altas, Ilo entanto a unidade

nao conta com servico ambulatorial de ginecologia/obstetricia, o que, na
inviabiliza a “o cémputo desses casos no contexto de analise do cumpriment

pinido da auditoria,
b desta meta, 0 que

enseja a revisdo de tal parametro, ou, ainda, a avaliagdo quanto a necessidade de inclusdo da

especialidade r?ferida no rol dos servigos disponibilizados pela unidade” (fls

que interfere na contagem da meta, e portanto merece revisio, ¢ o fato de q
sao redirecionados aos seus municipios para la continuarem o atendimento.

23). Outro aspecto
ue muitos pacientes

Finalmente, a Comissao Intra-hospitalar de Doagées de Orgaos e Tecidos (considerada na

avaliagdo qualitativa do Hospital) tem tido dificuldades na realizagdo de suas atividades e, por

conta disso, apresentou oficio com solicitagées a SESAB que ainda néo
auditoria relaciona os pedidos feitos (fls. 24):

que se possa agilizar os processos de fechamento dos

foram atendidas. A

rotocolos abertos de

. Disponibilizagdo de um doppler transcraniano, apaielho necessario para

morte encefélica, tendo em vista que até o presente momen

o a CIHDOT fazia uso
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de um aparelho de eletroencefalograma que, por levar tempp para a realizagdo do
exame termina por n&o ser apropriado a situagéao;
\ o Solicitagdo de profissionais capacitados para suprir a insuficiéncia de: (1)
‘ colaboradores treinados para realizag&o dos procedimentgs; (ll) equipe médica,
} tendo em vista que os dois médicos aptos a realizagdo da g¢aptagdo de érgdo néo
; mais faziam parte do quadro do Hospital; e (ill) enfermeinos circulantes, para o
caso de captagdo de muiltiplos 6rgéos.
. Celebragéo de contrato com alguma transportadora, uma vez que a
Agéncia Nacional de Aviagéo Civil (Anac) passou a proibir otransporte de material
biolégico em veiculos aéreos, o que levou a Viagao Passargdo, a partir de agosto
de 2013, a suspender o transporte de cérneas e das amostras de érgéos e tecidos
coletadas pelo HO, tendo como destino a Central Estagdual de Transplantes,
situada no Municipio de Salvador, apdés haver sido autuada e muitada por
transporte de material biolégico pela ANAC.

Por sua vez, o gestor responde, (i) quanto as altas taxas de mortalidade, que o Hospital
tem alta entrada de casos graves (politraumas, neurocirurgicos, vitimas de violéncia,
cardiacos/infartados), que conferem menor expectativa de vida ao paciente| o que justificaria a

taxa acima da contratada (tabela para demonstrar os valores totais as fls. 78/79); (ii) quanto ao

nimero de cesareas e a inexisténcia de atendimento pés-parto confirma as informagdes, dizendo
que o Hospital “tera governabilidade sobre o agendamento para as especialidades disponiveis em
seu ambulatorio”, ou seja, é excluido do cdmputo das metas a saida das parturientes e seu

atendimento pas-parto; e (iii) que vem dialogando com a Comissao Estadual de Transplantes para

. l . . i « i
solucionar o problema da Comissao Intra-hospitalar de Doagdes de Orgaos e Tecidos, ressaltando

a dificuldade dt=T transporte dos 6rgaos apés proibicdo da ANAC, e garantindo @ pontuagéo positiva

diante do traba!ho de divulgagao e sensibilizagdo para o tema da doagéo de o6rgaos.

0] gestolr, embora diga que tenta resolver a questao da doagao de érg&os, nao responde as
solicitagées da unidade no sentido de disponibilizar equipamento e pessoal, nem esclarece porque

|
nao pode ser ut‘ilizado outro meio de transporte dos érgaos que ndo o aéreo.

Sobre as questbes levantadas, SUGERE-SE:
a) Que se proceda a estudos da demanda e atendimentos realizados
readequando, se for o caso, as taxas de cesareas| para niUmero mais
proximo da realidade;
b) Que se proceda a estudos da demanda e atendimentos realizados
readequando, se for o caso, as taxas de Mortalidade |Geral e Institucional
para numero mais préximo da realidade;

c) Avaliagéo de possibilidade e necessidade de implantar o atendimento
ambulatorial obstétrico/ginecolégico diante da alta| frequéncia desses
pacientes a unidade;

d) Notificagcdo da SESAB a fim de que sejam apre%entadas respostas

la 6
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especificas as solicitagbes da Comissdo Intra-hospitalar de Doagdes de
Orgaos e Tecidos, sendo: disponibilizagido de equipamento e pessoal para
atuacdo na area e forma alternativa de transporte dos grgaos coletados.

2.3. Alvara da Vigilancia Sanitaria

O dltimo alvara da vigilancia sanitaria concedido ao Hospital expirqu em dezembro de
2008, o mesmo encontra-se funcionando apenas com autorizagées tempprarias da Diretoria
Regional de Sa;ﬂde. Neste meio tempo, a vigilancia sanitaria realizou inspe¢ées no local e indicou
acdes corretiva}s necessarias a emissdo de novo alvara, a auditoria identificou que muitos dos
elementos citados naquela notificagdo ainda nao foram corrigidos (fls. 25):

. Torneiras inapropriadas para higienizag&o, posta que deveriam ser
acionadas sem o uso direto das maos como forma de se evitar contaminagdes;

. auséncia de climatizagdo nas unidades de internagéo (enfermarias);

. auséncia de area adequada para higienizagdo dos recém nascidos;

. ambulatério sem painel eletrénico para maior controle do fluxo de
atendimento;

. ambulatério com longarinas em quantidade insuficientes para o devido
atendimento ao publico;
. espaco fisico do laboratério necessitando de| ampliagdo para o
desenvolvimento de suas atividades;

. inexisténcia de espago adequado na sala de sutura;
. inexisténcia de espago adequado na sala de gesso;
° inexisténcia de maquinas automatizadas sanitizadoras de materiais sendo a

limpeza realizada de forma manual;
. auséncia de revestimento adequado no piso da anti-camara e camara fria; e
. auséncia de climatiza¢do do almoxarifado

A resolu‘c,éo dos problemas listados sdo de competéncia da SESAB, mas apesar das
solicitagdes da Associagao as providéncias ainda nao foram tomadas.

A ausén:cia de alvara limita a atuagédo do Hospital, porque este fica sem autorizagéo para o
exercicio de dejterminadas atividades; coloca-o em situagdo de irregularidade perante a ANVISA
que, com razdo, exige a concess@o de alvard para funcionamento de unidades de saude;
finalmente, nesta situagéo, ndo passa pelo processo de acreditagio hospitalar, o que causa
influéncia negativa 4 imagem da contratada.

das unidades de saude sob gestdo indireta, dividiu em etapas o proces

sanitario, indicardo as responsabilidades de cada setor da SESAB para solugdo dos problemas.

\0%



|
|

Com isso, ja existe requerimento na Diretoria Regional de Saude de Barreirar (onde se localiza o

Hospital do Oeste) que deu inicio ao procedimento de renovagéo do alvara. Segundo o gestor,

aguarda-se a inspecao para prosseguimento do licenciamento.

Considerando que a SESAB ja tomou as providéncias para obten
momento, se aguarda a atuagao da vigilancia sanitaria para conhecimento dag
nao ha sugestdes a serem feitas no que tange a este tema.

2.4. Condigoes do ambiente fisico

Quando da visita ao Hospital, a equipe de auditoria observou diversasr

podem ser resumidas em:
\

o do alvara e, no
resposta ao pedido,

irregularidades que

(i) superlotagép de corredores com pacientes, por falta de espago para atender a demanda total;

(i) ha salas vazias e sem uso, em contrassenso a superlotagéo verificada em

alguns setores;

(iii) duas salas Ee cirurgia, do total de seis, nao foram ativadas desde a inauiurag:éo do Hospital,

mas algumas cirurgias ndo sao realizadas porque se ultrapassa o ho
. |
procedimento;

(iv) uso de salas, de forma inadequada, para fim diverso do qual foi construida;

(v) auséncia de manutengao preventiva ou corretiva, resultando em diversas

quebradas e infiltrag&o;

(vi) quanto a refrigeracdo de ambientes: o ar-condicionado central esta quebr;

ario para inicio de

rachaduras, portas

do e sao utilizados

aparelhos iradequados para hospitais que encontram-se instalados de forma precaria, a

situacéo gera problemas de armazenamento de medicamentos e alimentos e ainda para a

recuperacao de pacientes, tendo em vista as altas temperaturas frequentes na cidade onde se

localiza o Hospital;

(vii)espacgo insw‘ficiente para armazenamento dos produtos de limpeza, sendg o local de diluigao

dos saneantes inadequado por ndo conter exaustor, o que gera acumulo de gases toxicos;

(viii) a diluicdo dos saneantes nao € sempre fiscalizada pelo seu responsav
conta da distancia entre o local de diluigdo e a farmacia;

(ix) o responsé\)el pelo almoxarifado médico hospitalar nao € um farmacéuticq
previsao contratual;

(x) no espaco d:estinado a armazenagem de lixo nao ha barreira entre o lixo ¢
eas paredeé deterioradas, em descumprimento as normas técnicas;

(xi) na cozinha o piso abaixo do caldeirdo encontra-se bastante danificado,

domésticos, em vez de ralos industriais, e o piso & favoravel ao actimulo de

| (farmacéutico) por

), 0 que desrespeita

omum e 0 organico

ha ralos abertos e

residuos;

(xii)foram encontrados residuos de lixo (inclusive hospitalar) no chéo de divFrsos ambientes, o

que representa falha da equipe de limpeza;
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(xiil)  torneiras inadequadas que nio contam com sistema de acionamento Jsem contato fisico, o
que propicia a contaminagao;

(xiv) insuficiepcia de espagco fisico para as atividades administrativas, levando ao acimulo de

prontuarios médicos no chao do Servigo de Arquivo Médico.

O gestor apresentou, como justificativa aos elementos levantados em inspegdo, os
seguintes argufnentos: (i) existe manutengao preventiva e corretiva, predial e de equipamentos,
inclusive com Plano Anual de Manutengao entregue em 2013; (ii) a conservagdo de hospitais &
dificultada pelos ininterruptos uso e alto fluxo de pessoas, o que dificulta também a sua
manutengado, que por vezes exige a redugao das atividades; (iii) “em face da/demanda e do fluxo
de usuarios, o setor de emergéncia pode sofrer alteragées devido a aspectos ¢linicos e funcionais,
sem causar prejuizo a real objeto pactuado, e visando a continuidade [da assisténcia aos

pacientes” (fls. 86); (iv) finalmente, sobre o Servico de Arquivo Médico, esclarece que a

Associagao planeja a digitalizagdo dos prontuarios para acessa-los eletronjcamente e evitar o
manuseio de papéis.

Conside‘rando que o gestor ndo se manifestou sobre as deficiéncias estruturais passiveis
de conserto, 0s problemas de higiene, os espagos subutilizados, o espago|inadequado para o
manuseio de produtos de limpeza, e os problemas de refrigeragdo, SUGERE-SE:

a) Que a SESAB seja mais rigorosa na fiscalizagdo do|contrato no quanto

referente a higiene do local, com aplicagdo das penalidades cabiveis a
contratada caso se verifique descaso com esse elemejto da gestao;

b) Concessao de prazo para que a SESAB providencie a L/istoria do ambiente
e, em seguida, apresente plano de reformas/reparps que abranja as
infiltragdes, rachaduras, adequagdo de ralos e exauFtores, conserto do

piso da cozinha etc, sob pena de multa;
} ¢) Concessao de prazo para que a SESAB apresente protho especifico sobre
a refrigeragéo do Hospital do Oeste;
! d) Que a SESAB indique a previsdo de ocupagdo das salas subutilizadas,
aplicando multa as Obras Sociais, se for o caso.
\
|

2.5. Dos bens |

Quanto éos bens permanentes do Estado sob responsabiiidade da Organizagéo’SoéiaI‘a
auditoria anotou:

(i) no setor de endoscopia, o video gastrico adulto encontra-se quebrado desge abril/2014, o que
impede o atendimento & populagéo e o atingimento de metas; |
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(ii) obsolescéncia de alguns equipamentos (por exemplo, endoscopio e elitrocardiégrafo) com
alto custo de reparo e substituicao dependente de determinagao da SESAB;

(iii) acumulo de bens inserviveis, aguardando remogado pela SESAB (por exemplo, autoclaves

horizontais, geladeira, ambulancia);
(iv) auséncia de plaquetas de tombo em 270 bens;

(v) bens nao localizados na unidade (por exemplo 1 processador automatico de RX, 8 mesas para

micro/termipal de computador, 3 analisadores de oxigénio/sensor/monitor de cristal);

(vi) 2 bilirrubindmetros neonatais n&o invasivos transcutaneos portateis, np valor total de R$

47.400,00, estao sem uso desde o recebimento no Hospital em junho/2005;

(vii)auséncia dé logomarca nominativa do Estado da Bahia ou da SESAB em
da unidade, em desconformidade ao contrato;

(viii) a revela;dora da sala de raio x possibilita que corpos estranhos sej
imagem getada, 0 que compromete a emissdo de opiniao pelo profission
equipament‘os digitais, além disso a reveladora utiliza materiais quimicos,

de exaustao adequado na sala, o que causa insalubridade do ambiente.

ocais visiveis (bens)

m reproduzidos na
| e ndo ocorre com
mas ndo ha sistema

Em sua resposta, o Secretario informou que o aparelho de endoscopi

-passou dois meses

em manutengao, mas que o contrato possibilita contratagao de profissional com material proprio

para realizar o/ servigo. Garantiu, por fim, que os servigos de eletrocardiograma e endoscopia

funcionaram normalmente, totalizando, no periodo auditado, 8.951 e
realizados, respectivamente (tabela as fls. 77).

681 procedimentos

Informou ainda que os bens inserviveis seriam recolhidos em margp/2015, enquanto a

ambulancia ja havia sido retirada, o Secretario cita anexos comprobatérios d

ssa alegagao, mas

ndo foram acostados aos autos. Quanto aos bens nao encontrados na unigade, informou que

formaria comissdo de sindicancia para avaliar a irregularidade e, se for o cas

), iniciar o Processo

Administrativo de Reparacdo de Danos. Ja no que se refere équeles‘ sem plaqueta de

|
identificacdo, disse que as plaquetas podem ficar ilegiveis ou se descolar

assepsia freque‘ntes, mas sao logo repostas e os bens sdo identificados com

por conta do uso e
caneta permanente

enquanto as plaquetas sdo confeccionadas. Finalmente, garantiu que sera encaminhado servidor

ao Hospital para‘\ realizar a supervisao patrimonial e regularizar as pendéncias,
nao foi apresentado aos autos o oficio que o gestor cita como comprobatorio.

Quanto ao equipamento de raio x diz que a ANVISA n&o estabelece qu

também neste caso

Iquer impedimento

ao uso deste tipo de reveladora e que a sala na qual esta localizado é adequada, havendo

tratamento do iresiduo quimico gerado na forma da 'legislagdo e con
Gerenciamento ‘pe Residuos da unidade.

orme o Plane de
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No quanto referente aos bens, diante dos argumentos apresentados
Secretaria esta atenta ao tombamento e registro dos bens e sua importancia,
! a) Notificagdo ao titular da SESAB para que confirme

e entendendo que a
SUGERE-SE:
-0 recolhimento dos

bens inserviveis e apresente os resultados da comissdo de sindicancia

formada e da supervisao patrimonial realizada;

b) Concessdo de prazo para que a SESAB providenI:ie a colocagdo em

funcionamento dos bilirrubindmetros neonatais, s
aplicando, se for o caso, a penalidade contratual cab
Irma Dulce;
c) Aplicagéo de multa, se for o caso, a Associagdo por
constar

previsdo contratual de fazer

Bahia/SESAB.

3. CONCLUSAO

b pena de multa,
vel as Obras Sociais

descumprimento da

logomarca do Estado da

Diante do exposto, este representante do Ministério Publico de Contas OPINA no sentido

de que:

a) Seja elaborado termo aditivo ao Contrato de Gestao n° 02/2013 vis:fdo a alteragao das

datas de;entrega de documentos pela contratada e/ou data de paga

ento pela SESAB, a

fim de ha‘ver tempo habil entre ambos para que os pagamentos sejam feitos em respeito ao

contrato;

b) A SESAB aprimore o trabalho de verificagdo da documentagao, para qje este seja realizado

dentro do‘ limite para pagamento, nao gerando atrasos infundados e de

c) A SESAB adéque o termo de contrato, por meio de aditivo ao Co
02/2013, |a realidade de concessdo de verbas pela SEFAZ, alterando

necessarios;

ntrato de Gestao n°
as datas de repasse

do inicio do ano a fim de garantir o cumprimento do instrumento contratual;

\
d) A SESAB providencie, junto ao banco, meio mais rapido e eficiente

e colocar as contas

destinadas a repasses de contrato de gestdo em pleno funcionamento, tendo em vista a

reiteragao desse argumento para uso de mais de uma conta bancaria, o que viola o contrato

eoart. T’, VI, da Lei n° 9.433/05;

11
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e) Seja expedida determinagdo para que a SESAB ndo utilize mais de

uma conta bancaria

para gestao e repasse dos recursos vinculados aos contratos de gjstéo firmados, bem

como nao permita a movimentagao de valores estranhos ao contrato, s

f) Se proceda a estudos da demanda e atendimentos realizados readequ
as taxas de cesareas para numero mais proximo da realidade;

g) Se proceda a estudos da demanda e atendimentos realizados readequ
as taxas de Mortalidade Geral e Institucional para numero mais proéximo

b pena de multa;

ando, se for o caso,

ando, se for o caso,
da realidade;

h) Avalie-se possibilidade e necessidade de
obstétrico/ginecolégico diante da alta frequéncia desses pacientes a uni

i) Notifique-'se a SESAB para apresentar respostas especificas as solicit

implantar o atendiLnento ambulatorial

ade;

acdes da Comissao

Intra—hospitalar de Doagdes de Orgaos e Tecidos, sendo: disponibilizac3o de equipamento e

|

pessoal para atuagio na area e forma alternativa de transporte dos érggos coletados;

j) A SESAB seja mais rigorosa na fiscalizagdo do contrato no quanto rerrente a higiene do

local, CO:LI aplicacdo das penalidades cabiveis a contratada caso se v

k) Seja concedido prazo para que a SESAB providencie a vistoria do amb

esse elemento da gestao;

rifique descaso com

ente e, em seguida,

apresente plano de reformas/reparos que abranja as infiltragdes, rachaduras, adequacgao de

ralos e exaustores, conserto do piso da cozinha etc, sob pena de multa;

1) Seja concT‘edido prazo para que a SESAB apresente projeto especifico
do Hospit‘al do Oeste;

m)A SESAB

Sociais Irma Dulce, se for o caso;

sobre a refrigeragao

indique a previsao de ocupagao das salas subutilizadas, aplicando multa as Obras

n) Notifique-se o titular da SESAB para que confirme o recolhimento dos bens inserviveis e

apresentﬁ os resultados da comissdo de sindicancia formada e da su
realizada;

o) Conceda-re prazo para que a SESAB providencie a colocagdo em

pervisdo patrimonial

funcionamento dos

12




bilirrubindmetros neonatais, sob pena de multa, aplicando, se for o caso, a penalidade

contratual cabivel as Obras Sociais Irma Dulce;

p) Seja aplicada multa, se for o caso, a Associacdo Obras Socijis Irma Dulce por
descumprimento da previsdo contratual de fazer constar logomarca do Estado da

Bahia/SESAB.

Imperioso ressaltar que as observagdes aqui feitas o foram considerando a continuidade
do contrato, por isso as expressdes no singular e dirigidas especificamente ao Contrato n°
02/2013 (especialmente os itens a, b, ¢, d, f; g, l, m, o, p). Contudo, em caso gle ndo continuidade,
alterando-se ou néo a entidade contratada para gestdo da unidade hospitalar, sugere-se observar
os itens aqui e?(pressos tanto na elaboragéo quanto na fiscalizagdo de contratos futuros.

E o parecer.

Salvador, 24 de abril de 2015.

MARCEL SIQUEIRA SANTOS
Procurador do Ministério Publico de Contas
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