GOVERNO DO ESTADO

TERRA-MAE DO BRASIL

VITORIA DA CONQUISTA - BA

Vitdria da Conquista, 26 de janeiro de 2017
OFicIO 003/017/HEAP/DG

Tribunal de Contas do Estado da Bahia
At.: Clélia Oliveira
Gerente da GECON

Senhora,

Em resposta & Notificagdo N2 000019/2017 do PROCESSO TCE/009169/2016 informamos que
devido a um Congresso na area de Psiquiatria a escala original foi modificada (ANEXO 1) e
algumas trocas foram realizadas, conforme comprovantes anexos.

Em relagio a ndo conformidade dos horarios dos profissionais médicos, Apéndice 1,
informamos que no dia 19/10/2016 no periodo da manh3, a Dr2 Débora Pacheco Andrade foi
substituida pelo Dr Roberto Botelho, conforme prova a produtividade do mesmo nesta data
(ANEXO 2} e o relatdrio da Portaria (ANEXO 3), que prova que a mesma esteve presente a
tarde nesta Unidade, para reunido da equipe médica & tarde. No dia 21/10/2016, a Dr2
Katiene Rodrigues Menezes de Azevedo foi substituida pelo Dr Lucas Wilson Almeida no
periodo da manh3, conforme prova a produtividade do mesmo (ANEXO 4), que estaria
escalado para a tarde e trabathou os dois turnos. Quanto ao Dr Wellington Soares, o mesmo
antecipou o atendimento dos pacientes dos dias 20 e 21, para os dias 17, 18 e 19, ampliando
assim, o numero de atendimentos {conforme 1101/2002, sdo 20 min para cada consulta
psiquidtrica, sendo 12 consultas/dia e 0 mesmo atendeu mais de vinte, conforme prova na
produtividade (ANEXO 5). Trata-se de um médico que esta aguardando aposentadoria,porém
chega ao hospital as 6 da manha.

Erm relacdo ao Sistema de ponto eletrdnico por biometria, Apéndice 3,informamos que foi
implantado em 2012, porém, desde julho de 2014 que o leitor de biometria foi violado, tendo
sido dada queixa na delegacia (ANEXQO 6) e comunicado & SESAB para reposicdo do leitor,
porém, até o momento n3o foi substituido.

Atenciosamente,

Lygia Vlatos
Diretora Geral do HEAP

Ref.1738939-1

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: K3MTKWODG3



Apéndice 01 — Auséncias Constatadas nas Unidades Visitadas pela Auditoria

-

Refihiafeso-2

UNIDADE PROFISSIONAL VINCULO ESCALA VERIFICAGOES
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO [DEBORA PACHECO ANDRADE FJS 19/10/16 M 12 119710016 | 11:37
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO |KATIENE RODRIGUES MENEZES DE AZEVEDO R 21/10/16 M 12 21/10/16 | 08:30
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO |WELLINGTON SOARES DE OLIVEIRA ESTAT. | 20/10/16 M 12 20/10/i§ | 09:00
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO |WELLINGTON SOARES DE OLIVEIRA ESTAT. | 21/10/16 M 18 21/10/16 | 0832 £
HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES [ANTONIO WAGNER CARNEIRO ALMEIDA ESTAT. | 13/10/16 M 1a 13/10/16 | 1120 ¢
HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES |GABRIEL CEDRAZ NERY FILHO FJS 13/10/16 |  SD 12 13/10/16 | 11.00 =
HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES |GABRIEL CEDRAZ NERY FILHO FJS 13/10/16 SD 28 13/10/16 | 1150 %
| HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ADROALDO RAIMUNDO DA SILVA FREITAS ESTAT. 11/10/16 M 12 11710116 | 11:30 §
___HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ADROALDO RAIMUNDO DA SILVA FREITAS ESTAT. 13/10/16 M 18 13110116 | 11:.05 1
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ADROALDO RAIMUNDO DA SILVA FREITAS ESTAT. 14/10/16 M 12 14/10/16 | 10:00 %
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ADROALDO RAIMUNDO DA SILVA FREITAS ESTAT. 12/10/16 M 12 12110/16 | 1135 %
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ALESSANDRA SANTOS FONSECA FJS 12/10/16 P 12 12/10/16 | 2035
___ HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANA KARYNA PINHEIRO DE AGUIAR FJS 11/10/16 M 12 11/10/16 | 0835
___ HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES . |ANA KARYNA PINHEIRO DE AGUIAR FJS 11/10/16 M 2 1111016 | 1135 §
~__ HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANA KARYNA PINHEIRO DE AGUIAR FJS 12/10/16 M 12 12110116 | 09.05 ¥
. HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANA KARYNA PINHEIRO DE AGUIAR FJS 13/10/16 M 1® 13/10/16 | 0855 &
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES  |ANA PAULA SANTOS MARTINS ESTAT. | 14/10/16 M 1? 14/10/16 | 11:05 }
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANADY OLIVEIRA NASCIMENTO SOUZA ESTAT. 11/10/16 M 1® 11/10/16 | 08:30 §
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANADY OLIVEIRA NASCIMENTO SOUZA ESTAT. | 11/10/18 M 2 11/10/16 | 11:30 3
HOSPITAL GERAL PRADC VALADARES ANADY OLIVEIRA NASCIMENTO SOUZA ESTAT. 12/10/16 M 12 12/10/16 | 09:00 %
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANDERSON FABIO MOURA. WEIBER FJS 12/10/16 M 12 12/10/16 | 11:00 |
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANDERSON FABIO MOURA. WEIBER FJS 13/10/16 M 12 13/10/16 | 11:00
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANDERSON FABIO MOURA. WEIBER FJS 14/10/16 M 12 14/10/16 | 09:55

LEGENDA;

M - Manha

T - Tarde

MT - Manhd e Tarde
SD - Servigo Diurno
SN - Servigo Noturno
P - Plantdo

PL - Plantdo

ESTAT. - Estatutario
PJ - Pessoa Juridica
FJS - Fundagdo José Silveira
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" ESCALA DE MEDICOS - outubro / 2016

4G 75 24 - : '
segunda|ter¢ca |quarta |quinta|sexta |sdbado |domingo
: Wellington Wellington | ' Wellington E , - -
Manha o - Roberto Débora Danilo-
Lucas Geraldo Andressa | Socorro | Botelho - -
' (Sesab) : . e |
Danilo Geraldo Lisandra * ffatiepe )
- Lisandra (FIS) S T
Lisandra* o - : 7
' Ednea "Débora ;}nb;)égﬁ‘“?q 2 o
S et |
Tarde | Katiene Geraldo Andressa. Robertc | Débora - Danilo
(Sesab) Socorro Botelho .
Elisa ' Danilo
‘ Elisa ‘ Débora Lucas
Roberto Geraldo ‘
Kennedy Roberto (FJS)
Kennedy
' - Lisandra *
Ednea T :
Geraldo Geraldo Andressa - Lucas | Elisa Ednea
Noite | (Sesab) (FIS) ' ' | -

* Wellington - licenga eleitoral até 09 de outubro * Lisandra — prescri¢iio enfermarias -

.
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PROCEDIMENTO: 0301010072 ATE 24 HORAS ESPECIALIZADA
SEQ. . NOME IDADE CID ATE 24 HS ORAL INJETAVEL FARMACIA
01 =17 : , 7
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02 c,ckmérz;w ﬂﬁ m %{\3 10 [ 64) () (_)ASS: (bl
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Apéndice 03 - Médicos do Quadro da SESAB que Néo Utilizam o Sistema de Ponto Eletrénico por Biometria

Ref. (3693911

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

UNIDADE PROFISSIONAL ESPECIALIDADE VINCULO | REGISTRO BIOMETRICO
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXQTO |LISANDRA MARIA FONTES PEREIRA CHAGAS PSIQUIATRIA ESTAT. N
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO |LIVIA PIRES VASCONCELOS PSIQUIATRIA ESTAT. N
HOSPITAL ESPECIALIZADCO AFRANIO PEIXOTO |ROBERTC BOTELHO E SILVA CLINICA GERAL ESTAT. N y
HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO WELLINGTON SOARES DE OLIVEIRA CLINICA GERAL ESTAT. N g
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ADROALDO RAIMUNDO DA SILVA FREITAS CLINICA MEDICA ESTAT. N £
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANA PAULA SANTOS MARTINS MEDICINA DG TRABALHO ESTAT. N 3
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ANADY CLIVEIRA NASCIMENTO SOUZA PEDIATRIA ESTAT. N ?
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES EDUARDO MAGNO SENHORIMHO SILVA PSIQUIATRIA ESTAT. N
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ELIAS CHAMEL JOSE UROLCGIA ESTAT. N E
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ELIMAR BOA SORTE FERNANDES CLINICA GERAL ESTAT. N 3
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES FRANCISCO DE SALES REIS SANTANA FILHO URCLOGIA ESTAT. N b
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES FREDERICO GIORGIO SOUSA AZEVEDO MEDRADO CLINICA MEDICA ESTAT. N 1
HOSPITAL GERAL PRADQO VALADARES HUMBEETO ONOFRE CONTES BASTOS PEDIATRIA ESTAT N ;
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES ILNA MASCARENHAS ANDRADE PEREIRA ODONTOLOGIA ESTAT N 3
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES IONARA NOVAES CAROSO CLINICA GERAL ESTAT. N 5
__ HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES IVO TEIXEIRA LEITE ANGIOLOGIA ESTAT. N
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES IVONILDO PEREIRA CALHEIRA OFTALMOLOGIA ESTAT. N b4
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES JOSE SILVA BITERNCURT ORTOPEDIA ESTAT. N
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES JUBERT MENDES DE SA CIRURGIA GERAL ESTAT. N 3
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES LIANA REGINA TOURINHO DE ARAUJO OBSTETRICIA ESTAT. N
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES LUCIANO MOUTINHO SILVA OTORRINOLARINGOLOGIA ESTAT. N 5
HOSPITAL GERAL PRADQ VALADARES MARIALVA TERESA NOVELLO ORTOPEDIA ESTAT N 3
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES MARIA DO SOCORRO WANDERLEY DINIZ CHAMEL UROLOGIA ESTAT. N
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES SUMAIA LOPES ASSIS ULTRASSONOGRAFIA ESTAT. N E:
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES TAMARA FERRARO ALMEIDA PINHEIRC AGUIAR OTORRINOLARINGOLOGIA ESTAT. N
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE ALBERTO EMANOEL A. SILVA CARDIOLOGIA ESTAT. N ]
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE ANTONIO IRINEU TRINDADE NETO CIRURGIA BUCO MAXILO ESTAT. N ¥
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE AUGUSTO DE ASSIS FREITAS FILHO UROLOGIA ESTAT N b
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE AURELIO WAGNER SALES SILVA ORTOPEDIA ESTAT N
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE DANIEL FERNANDES CARNEIRO NEONATOLOGIA ESTAT N
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE EBENEZER PUBLIO PEREIRA RADIOLOGIA ESTAT N

LEGENDA:

ESTAT. - Estatutario

PJ - Pessoa Juridica

FJS - Fundagao José Silveira

-
»
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Ref.1738939-12

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR

10® COORDENADORIA DE POLICIA - VITORIA DA CONQUISTA

REGISTRO DE COMUNICAGAO -

N°.DO REGISTRO
1002014008839 : 29/04/2014 » 09:32:42

~COMUNICANTE
.Tipo de Envolvimento: RESPONSAVEL; Nome: SOLANGE DOS REIS ALVES CHIACHIQ; Sexo:

- FEMININO; Data de Nascimento: 25/4/1964; Naturalidade: VITORIA DA CONQUISTA-BA; E
Nacionalidade: BRASILEIRA; Turista: NAQ; N° da Identidade: 0154339512; Orgdo Expedidor/UF:’
SSP/BA; Data de Expedigao: 1/3/2013; Pai: ANTONIO SOUZA ALVES; Mée: HILDA FRANCISCA DOS

- REIS ALVES; Estado Civil: CASADO(A); Grau de Instrugio: SUPERIOR COMPLETO; Enderego: AV.
OLIVIA FLORES, 810, APT 1501, EDF. RESIDENCIAL MAJESTIC; Bairro: CANDEIAS; Cidade: VIT
DA CONQUISTA-BA, Pais: BHASIL Telefone: (77) 9199-6018; Profissao: PROFESSOH ‘

Data '16/3/2014; Hora: 08h 24min; Local: AV. MAFIANHAO SIN Bairro: VC - IBIHAPUEFIA (2a |
GERCUNSCHIQAO)

COMPARECE A NOTICIANTE; FUNC!ONARIA DO HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO |

PEIXQTO, PARA RELATAR QUE INDIVIDUO IGNORADO DANIFICOU O RELOGIO DE PONTO

-~ DIGITAL DA UNIDADE; IMPOSSIBILITANDO OS SERVIDORES DE REGISTRAREN SEUS "

HORARIOS. REGISTRE-SE O FATO. | _;
Fato Delituoso: SIM; Natureza do Fato: (GRIME GONTRA O PATRIMONIO) DANO (C.P., ART. 163),

Orgao Destinatério: DF{FFI DELEGACIA DE REPRESSAO A FURTOS E ROUBOS -

ir'

Redigido por DANIEL DIAS - AG. ADM
Assinado por

s

29/04/2014 09:48:02 'Pag. 1

b

Este: documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: K3MTKWODG3



pesrnarie: GERENCIA DE CONTROLE PROCESSUAL - GECON

(Tribunal de Contas do Estado da Bahia)

Av. Luis Viana Filho, S/N, Plataforma 5, Ed. Conselheiro Joaquim Batista Neveé - C.A.B.

Centro Administrativo da Bahia - C.A.B.
SALVADOR - BA.

CEP: 41.745-002

,p REGISTRADO URGENTE
REGISTERED PRIORITY

mmm

JO 44263929 9

A HI [ lll




Tce - PROTOCIOLO GERAL
! gm_¢. L‘_{’I/ A

|
L
¢
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[ETIGUETA OU CARINBO MP)

" REMETENTE:

HOSPITAL ESPECIALIZADO AFRANIO PEIXOTO

AVENIDA MARANHAO, S/N, IBIRAPUERA.

VITGRIA DA CONQUISTA - BA.

. CEP:45.030-160

Ref.1738939-14

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: KIMTKWODG3



Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 08/02/2017

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco
https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticacdo: KSMTKWODG3




