Ref.1767200-1

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Hospital Geral de Camacari

Camacari, 10 de marc¢o de 2017
Of. n°.72 /2017

IImo. Sr.
Carlos Antonio Novais de Souza
Gabinete Cons. Marcus Presidio/ Tribunal de Contas do Estado da Bahia

Cumprimentanto-o cordialmente. conforme auditoria deste Tribunal de Contas do Estado da Bahia,
realizada no nosso Hospital no periodo outubro/novembro 2016, estamos encaminhando os

esclarecimentos necessarios. de acordo com as pontuagoes relativas ao Hospital Geral de Camagari.

Atenciosamente,

s

Dr. JOSé\Walll er dos Santos Junior
Diretor Geral/ HGC

{ TCE-PROTOCOLD GERAI
| W AL !

———
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Hospital Geral de Camacari

AUDITORIA TCE/ 2016
DESPESA COM PESSOAL

ESCLARECIMENTOS:

1- Cumpri infarmar que apesar de ndo termos o servico de ponto biométrico, conforme descrito no
relatorio de conclusdo desta auditoria, o nosso controle de frequéncia dos profissionais
estatutario ou celetista, é realizado através da assinatura dos profissionais em folha individual,
disponibilizada em cada dia de plantdo, de acordo com a carga horaria de 12 ou 24 hs para os

plantonistas e tambhém para aqueles chamados de, presritores de enfermaria.

No caso especifico daqueles vinculos nominadas de PJ/COOPERATIVAS, a orientacdo da gestdo
central, inclusive anterior a esta gestdo atual, foi que estes profissionais contratados por esta
modalidade, ndo deveriam assinar folhas de frequéncias. conforme os estatutarios e celetistas. Por este
motivo, foi criado o sistema de guia PJ/Cooprerativa, que deve ser assinada pelo profissional, de
acordo com o seu dia de plantdo, devendo ser esta, ratificada pelos gestores das unidades.
[Em ambas as modalidades, com essas formas de registros de presenga, algumas ndo conformidades

podem ocorrer, a exemplo:

A. Mesmo tendo controle, muitas vezes, fica dificil determinar se o profissional chegou no horario exato

do seu plantdo, no nosso hospital as 07 hs e 19 hs.
B. Assinatura antecipada, ou seja, ja no primeiro plantdo, assina todos os outros dias.

C. Falta de assinatura nas folhas de frequéncia

Vale ressaltar que todas essas formas de registro de frequéncia, ao final de cada més passam pela
diretoria, para langamento das frequéncias negativas, quando houver, ¢ também detectando as nio
conformidades relatadas. advertir o profissional responsavel, para a devida corre¢do do problema. Da
mesma forma, nos casos de auséncia do plantdo dos profissionais de PJ/Cooperativas, ndio autorizamos
o langamento da guia especifica através do preposto da empresa responsavel por esta fungio.

S para exemplificar nos meses de outubro/novembro- 2016, registramos:

D. P.J./Cooperativa- 29 faltas

E. CLT- 04 Faltas
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Hospital Geral de Camacari

2- No caso especifico dos profissionais ( Dr. Carlos Moreno e Dr. Samuel), que ndo foram
encontrados nos hordrios especificados naquele relatério final, sdo  prescritores de
enfermaria(Clinica médica e Ortopédica). Fung¢do importante a ser desempenhada em qualquer

unidade hospitalar, que nao deve ser executada pelo médico emergencista.

Ambos sdo responsdveis pela admissao e avaliacdo dos pacientes. defini¢ao de condutas, solicitagio
de exames. preenchimento de relatorios e atestados médicos de vinte pacientes na clinica médica e 29
pacientes na clinica ortopédica respectivamente. Ao término destas avaliagoes, na auséncia dos
prescritores, as intercorréncias destes pacientes, ficam sob-responsabilidade dos médicos plantonistas
da emergéncia.
Ocorre que os postos de trabalho oferecidos pela Secretaria Estadual de Saade, sdo de 12, 20 ou
24horas, ndo existindo um vinculo especifico para esta importante fun¢do de prescri¢do dos pacientes

internados nas enfermarias.

3- A secretdria Estadual de Salde, vem tomando medidas para se adequar, conforme algumas
recomendacgdes deste TCE:
A. Atualmente, nenhuma empresa prestadora de servicos médicos, pode celebrar contrato com a SESAB,
se um dos socios possuir vinculo estatutario.
B. Estamos em reunides e tratativas com prepostos da SESAB, com a finalidade de transformar todos os

postos de PJ/JCOOPERATIVA em vinculos CLT.

Camacari, 10 de margo de 2017

Diretor Médico HGC

”\ SN

adastro 19.255.827-6
Diretor Geral | HGC
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Tribunal de Contas do Estado da Bahia

Despacho de Tramite

Protocolo:

TCE/009169/2016 Tipo:|Processo

Origem:

Gabinete Cons. Marcus Presidio -

Destino:

Geréncia de Controle Processual -

Data:

28/12/2016 17:51 Motivo: | Notificar

Despacho:

De ordem. A GECON, para notificar os Srs. Fabio Vilas-Boas Pinto, José
Raimundo Mota de Jesus, Jassicon Queiroz dos Santos, Luiz Carlos Santana
Passos, José Raimundo Mota de Jesus,Luis Carlos Cavalcante Galvao,
Antdnio Raimundo Pinto de Almeida, André Luciano Santana de Andrade,
José Walter dos Santos Junior, Claudio Augusto da Silva Moura Costa, Jodo
Henrique Cruz Sampaio, José Carlos Carvalho Pitangueiras, Braulio José
Ferreira Neto e as Sra. Maria do Rosario Costa Muricy, Laura Protasio
Santos, Joana Costa Pinheiro, Murita Laborda da Cruz Rios Sampaio, Iraci
Leite da Silva, Maria das Gragas Costa Cotrim, Marilene Ferraz Barbosa e
Lygia Matos Barreto de Castro para que apresente as justificativas e
esclarecimentos que entender pertinentes, acerca do Relatério de Auditoria
(Ref. 1700471), fixando-lhe, ainda, o prazo de 30 dias, nos termos do art. 166
do Regimento Interno. Desde ja, fica a GECON autorizada a esgotar, se
necessario, todos os meios regimentais de notificagao, devendo retornar os
autos a esse Gabinete.

CARLOS ANTONIO NOVAIS DE SOUSA

Rel.1708103-1
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

CARLOS ANTONIO NOVAIS DE SOUSA

Responsavel - Assinado em 28/12/2016
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 14/03/2017
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