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Gorerno do 	 SUS WHI 

Estado da Bahia 
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA 
INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA BAHIA - IPERBA 

GOVERNO SECRETARIA 

DO ESTADO DASAUDE 

OF. n2  84/2020 
	

Salvador, 12 de Marco de 2020. 

A 
GECON/TCE 
Clélia Oliveira 

Sen hora Gerente: 

Apraz-rne apresentar a V.Sy os esclarecimentos necessrios referentes a Notificaçao n9  

000278/2020: 

Quadro 04— Falhas identificadas no controle de frequência dos profissionais contratados 

'Nöoforwn identificadosfiscais dos contratos n2  020/2012 (FJS) e 022/2019 (IGH) em atuacäo 
no unidade." 

Justificativa - Dispornos do Fiscal do Contrato n2  050/2016 celebrado corn a empresa INTS - 

Instituto Nacional de Tecnologia e Saüde. 

Anexo Portaria de n9  01/2017. 

"Presenca de multiprofissionais  de saáde do FJS e do IGH sem possibilidade de identificacào  do 
vinculo corn o contrato correspondente." 

Justificativa - Os profissionais so apresentados a Unidade, através de OfIcio, conforme poderá 

ser observado na documentacao anexa. 

"Ausência de preposto permanente do FJS e IGH para atuacäo no Unidade. 

Justificativa - No que concerne a FJS, existe urn preposto que visita a Unidade mensalmente, 

para apuraço das frequências, juntamente corn as Coordenacöes, conferindo-as corn as escalas 

do Serviço. 
Os colaboradores so apresentados ao IPERBA, através de OfIcio, encaminhado pelo 

CEPRED/SESAB (cópia anexa). 

"Queixa dos profissionais de saUde corn re/a cão a atrasos no recebimento dos salários ou do 
nöo pagamento de ferias por porte dci FJS. ' 

Justificativa - Quando ocorre essa situacão, comunicamos a empresa. 
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"Ausência de capacitacào para o sevidor responsáve/ pelo exercIcio defiscalizacöo  do 

contrato n 9  05/2016 (INTS)." 

Justificativa - A fiscal designada tern conhecimento do contrato e criou uma sistemática para 

acompanhamento dos servicos. Alérn das CoorderiacOes fazerem a conferência necessária, a 

fiscal so assina o "Ateste" apOs análise e conferência dos plantöes dados pelos colaboradores. 

"Foihas de ponto defuncionários do INTS assinadas corn o horário de saIda previamente 

preenchidos." 

Justificativa - 0 controle de entrada e saida dos profissionais medicos contratados pelo INTS é 

feito pelo preposto da empresa. 

E vlido ressaltar que esta Diretoria no adota concluta permissiva e/ou omissiva em relacão as 

ausências dos profissionais medicos e/ou multiprcfissionais terceirizados ou sesabianos, uma 

vez que o controle existe. 

"APENDICE 01 - Ausências registradas durante visita realizada nos hospitals" 

MAparecida  David do Si/va 
VInculo: FJS 
Escala de Servico - Data: 19/09/19 Turno: P 
Visitacäo: Data: 19109119 	Horn: 14:00:00 
Ocorrência: Ausente 

Justificativa: Por necessidade do Serviço e concordância da profissional, o planto de 

24h do dia 19/09/2019 foi cumprido em 2 plantôes de 12 horas (SN dia 19/09 e 

20/09/2019), conforme poderi ser observado na frequência anexa. 

Esclarecemos que durante o mês de Setembro/2019 a pediatra deu plantöes de 12h, no 

horrio noturno. 

Nirvana Rocha Pereira Cruz 
VInculo: Ff5 

Escala de Servico - Data: 19/09/19 Turno: P 
Visitacão: Data: 19109119 	Hora: 14:00:00 
Ocorrência: Ausente 

Justificativa: Trata-se de médica obstetra que estando corn gestação avancada, 

compareceu ao plantão, mas no decorrer do rnesmo teve urn mal estar e necessitou se 

ausentar, corn conhecimento e concordncia da equipe e deliberaco da Coordenaco, 

contudo retornou a Unidade 2 cumpriu a pantão noturno. 
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Anexo: Frequência e Licenca Maternidade para comprovar a gravidez avancada da 

profissional, a época. 

Clarisia Cohen Arcanjo do Si/va 
Vfncu/o: FJS 
Esca/a de Servico - Data: 20/09/19 Turno: P 
Visitaçäo: Data: 20109119 	Hora: 09:07:00 
Ocorrência: Ausente 

Justificativa: A obstetra, por necessidade do servico, curnpriu o pIanto de 24h invertido 

(SN/SD). 

Anexo: Foiha de Frequência e Escala. 

Danie/a Mach ado Sa/gado 
VInculo: FJS 
Escala de Servico - Data: 20/09/19 Turno: P 
VisitaçOo: Data: 20/09/19 	Hora: 09:10:00 
Ocorrência: Ausente 

Justificativa: Por necessidade ernergencial e de ordem pessoal, a profissional fez, corn 

ciência da Coordenaco, a tr'Dca corn urna coega, do plantho do dia 20/09/2019 pelo 

dia 21/09/2019, contudo, a assinatura na foiha de frequência (anexo) é do dia 

correspondente a escala de servico (aiiexo), conforme orientaço da empresa 

contratada. 

Ressaltarnos que as empresas terceirizadas so contratadas para suprir as necessidades 

da urgencia/ernergência da Unidade, a firn de evitar solução de continuidade dos 

serviços assistenciais. 

Messias dos Santos Santana 
VInculo: FJS 
Escala de Servico - Data: 20/09/19 Turno: M 

Visitacão: Data: 20109119 	Hora: 09:07:00 
Ocorrência: Ausente 

Justificativa: Trata-se de Técnico de Enfermagem que a época estava exercendo suas 

funcoes no Pronto Atendimento - PA. 

Por necessidade do Servico 0 colaborador trabalhou no dia 20/08/2019 SN, ficando 

corn 12 horas em haver na Instituico. Parte dessas horas (6 horas - Manh) foram 
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utilizadas no dia 20/09/2019, mas por orientacäo da empresa contratada (FJS), o 

registro do ponto deve ser o da escala do servico, razão pela qual consta assinatura no 

dia 20/09/2019. 

Anexo escalas dos meses de agosto e setembro/2019, foiha de frequência de 

setembro/2019 e registro das pacientes internadas em agosto/2019, onde consta Os 

Iançamentos feitos pelo colaborador. 

Colocamo-nos a disposico para quaisquer outros esciarecimentos. 

Atenciosamente, 

Dolores"F n dez Fernandez 

Diretora 

(;I1(AI, 
r 	RJCEB1IX) - 
/ it_Lb/ c31  

tflj() S. Jcsukcvjxe 
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Quadro de Assinaturas
Este documento foi assinado eletronicamente por:

Edson Oliveira Sena
SERV DA GEPRO. - Assinado em 16/03/2020

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
autenticação: Y0MZG4NTY0


