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Interessada - Secretaria Municipal da Saude
Objeto - Auditoria Programada — Avaliar a Fun¢ao de Governo Satde com base

nos resultados alcangados no exercicio 2021
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AUDITORIA. SMS. FUNCAO DE GOVERNO SAUDE. 2021. 1. O
relatorio foi apresentado no prazo legal, mas ndo contemplou
integralmente as metas do PPA 2018-2021 nem a individualiza¢do das
iniciativas do Programa de Metas 2021-2024. Art. 5°, § 1°, I e II, Res.
TCMSP 16/2020. 2. Verificado que a maior parte dos recursos da Fungéo
Saude (cerca de 60%) foi executada por contratos de gestdo, indicando
dependéncia estrutural das parcerias para a prestagdo dos servigos. 3.
Constatada a ampliagdo da rede de saude (18 novas unidades e 2
hospitais), além de crescimento de 72,4% no numero de servidores
contratados via parcerias. 4. O Fundo Municipal de Saude respondeu por
97,79% dos recursos aplicados, com aumento nominal e real em relagio
a 2020. 5. O Plano Municipal de Saude (2018-2021) atingiu 149 metas
cumpridas em 2019, e o PPA registrou execugdo de 45,3% em projetos e
139,4% em atividades, refletindo o impacto da pandemia de Covid-19. 6.
Indicadores apontaram melhora na cobertura da Estratégia Saude da
Familia e redugéo do tempo médio de atendimento na atengao bésica. 7.
Persistem perdas primdrias elevadas e inconsisténcias em dados de
mortalidade hospitalar, dificultando comparabilidade entre exercicios. 8.
A atengdo especializada reduziu filas e tempos de espera. A atengdo
hospitalar ampliou leitos, mas apresentou aumento de mortalidade
institucional. 9. As parcerias apresentaram deficiéncias no controle
interno e atraso na andlise de prestagcdes de contas, evidenciando
necessidade de aprimoramento do sistema WebSAASS e das comissdes
de fiscalizagdo. 10. O Plano Municipal de Educagdo Permanente ndo
observou integralmente o fluxo normativo da Resolugdo SMS/CMS
11/2016, o que comprometeu o controle e a integragdo dos dados da
Escola Municipal de Satde. CONHECIDA. RECOMENDACOES.
PROPOSTAS DE CIENCIA. Votagdo undnime.

ACORDAO

Vistos ¢ relatados estes autos, relativos a Fungao de Governo — Saude —

exercicio 2021, dos quais ¢ Relator o Conselheiro EDUARDO TUMA.

ACORDAM os Conselheiros do Tribunal de Contas do Municipio de

Sdo Paulo, a unanimidade, de conformidade com o relatorio e voto do Relator, com fundamento

no art. 11 da Resolugdo 16/2020, acompanhando os pareceres da Auditoria, da Assessoria Juridica,

da Secretaria Geral e da Procuradoria da Fazenda Municipal, em conhecer da Analise de Fungao

de Governo Saude, relativa ao exercicio financeiro de 2021, para fins de registro, uma vez que

cumpriu seus objetivos.
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ACORDAM, a unanimidade, em reconhecer as infringéncias

consignadas pela Auditoria no item 6.1 do Relatorio Anual de Fiscalizagdo — RAF.

ACORDAM, ainda, a unanimidade, no que tange as propostas de
recomendacoes constantes no item 6.2 do RAF:

1. Acolher o item 6.2.2.

2. Acolher a proposta do item 6.2.4, com a seguinte redacao:

"Finalizar as agdes necessarias para a melhoria do controle interno sobre as parcerias com
vistas a sanar as deficiéncias estruturais que tem ocasionado impropriedades nos
ultimos anos, como a fragilidade do sistema WebSAASS, realiza¢do das reunides
da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo (CAF) e atrasos nas reunides das
Comissdes Técnicas de Acompanhamento (CTA)."

3. Considerar superadas as propostas constantes do item 6.2.3, decorrentes dos subitens
1.3 3.1, tendo em vista as providéncias adotadas pela Administracdo, em especial

diante da instru¢do levada a efeito nas fiscalizagdes dos exercicios posteriores
(TC/001322/2023, TC/002695/2024 ¢ TC/002776/2025).

ACORDAM, a unanimidade, em ndo apreciar nestes autos o item 6.2.1,
tendo em vista que o assunto estd sendo tratado no processo TC/002776/2025, sob a égide da
estrutura do Programa de Metas 2025/2028 e as correspondentes acdes estratégicas nele previstas

em substituicdo as iniciativas (vide peca 4 do citado processo).

ACORDAM, a unanimidade, em determinar que se dé ciéncia das

propostas constantes no item 6.3 do RAF a Secretaria Municipal da Satde.

ACORDAM, a unanimidade, quanto as determinacdes de exercicios
anteriores, em considerar atendidas as de numeros 528 e 537, prejudicadas as de nimeros 46, na
forma especificada, e 534, deixando de apreciar neste julgamento as determinagdes ndo atendidas,

tendo em vista serem objeto de analise no processo TC/002776/2025.

ACORDAM, a unanimidade, em determinar o envio de cdpias do
Relatorio da Auditoria, do relatorio e voto do Relator e deste Acordao ao Prefeito do Municipio
de Sao Paulo, ao Presidente da Camara Municipal, ao Secretdrio Municipal da Satde e a

Controladoria Geral do Municipio.
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ACORDAM, afinal, a unanimidade, em determinar o arquivamento dos

autos, apos o cumprimento das demais formalidades legais.

Sao Paulo, 29 de outubro de 2025.

DOMINGOS DISSEI — Presidente
EDUARDO TUMA - Relator
ROBERTO BRAGUIM - Revisor
RICARDO TORRES — Conselheiro
JOAO ANTONIO - Conselheiro
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Item 2

TC n? 3.282/2022. Secretaria Municipal da Salude - Fun¢do de Governo Saude - Avaliar a
funcdo de governo com base nos resultados alcangados no exercicio 2021 (FCCF)

(Apensado o TC 14.803/2022)

AUDITORIA PROGRAMADA. FUNCAO DE GOVERNO. FUN(;AO
SAUDE. EXERCICIO DE 2021. CONHECIMENTO PARA FINS DE
REGISTRO. ACOLHIMENTO DAS INFRINGENCIAS. PROPOSTAS DE
RECOMENDAGOES E CIENCIA.

1- Acolhimento de propostas de recomendagdo relativas (i) a
adogdo de formato de regionalizagdo das metas no Programa de
Metas e de demonstragdo de seus resultados que possibilite uma
facil visualizagdo da informagdo, com informagdes mais acessiveis
para acompanhamento da populagdo; (ii) a finalizagdo das ag¢Ges
necessarias para a melhoria do controle interno sobre as parcerias
com vistas a sanar as deficiéncias estruturais que tem ocasionado
impropriedades nos ultimos anos, como a fragilidade do sistema
WebSAASS, ndo realizagdo das reunides da Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo (CAF) e atrasos nas reunides das
Comissdes Técnicas de Acompanhamento (CTA).

2- Acolhimento das propostas de ciéncia sobre as seguintes
impropriedades/falhas, para que sejam adotadas medidas internas
com vistas a prevencdo de ocorréncia de outras semelhantes: (i)
significativa variacdo nos dados atualizados para as taxas de
mortalidade institucional de exercicios anteriores fornecidos para
elaboragdo deste relatério, em relagdo aos apresentados no
Relatério de Fungdo de 2020; (ii) inexisténcia de sistema integrado
gue unifique os dados de cursos ofertados no Plano Municipal de
Educacgdo Permanente (Plamep).

3- DeterminacgGes de exercicios anteriores ndo atendidas a serem
apreciadas no TC/002776/2025.

RELATORIO

1. Cuidam os autos do TC/003282/2022 de procedimento de fiscalizagdo na
modalidade Auditoria Programada, tendo por objetivo de avaliar a Funcao de Governo
“Saude” com base nos resultados alcancados pelo Municipio durante o exercicio de 2021.

2. Para tanto, a Auditoria informou terem sido considerados tanto os aspectos
administrativos da Pasta quanto a realidade multifacetada em que o tema Salde se insere,
na qual fatores externos, como a pandemia da Covid-19, convivem com restricdes e
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caracteristicas internas, como o orcamento publico, os recursos humanos e os
instrumentos de planejamento que norteiam a atua¢ao da SMS.

3. O Relatério de Gestdo - RGTCMSP! foi entregue tempestivamente pela
Secretaria responsavel, considerando a dilagdo de prazo autorizada para 16/05/2022, e
contemplou conteldo referente a execugao orcamentaria, as metas do Plano Plurianual,
ao Programa de Metas, aos demais instrumentos de planejamento, a série histérica de
indicadores, a manifestagdo sobre os dados relevantes da Fungao Saude, e a manifestagao
sobre o cumprimento de determinagao e recomendagdes do TCMSP. Restou consignada a
auséncia no RGTCMSP das metas constantes no Anexo |l do PPA 2018-2021, dos resultados
das iniciativas do Programa de Metas 2021-2024 de forma individualizada e objetiva e da
apresentac¢ado de indicadores mais abrangentes para contextualizar a situa¢ao da atencao
basica, especializada e hospitalar no municipio.

4. Do consignado no relatdrio inicial da Auditoria (peca 9), importa destacar o
quanto segue.

5. A SMS? possui competéncia para gerir o Sistema Unico de Saude (SUS) no
ambito do Municipio, sendo responsavel pela formulagdo e implantacdo de politicas,
programas e projetos que visem a promover, proteger e recuperar a salde da populagao.
Além da prestacdo direta, a SMS se utiliza de parcerias para a efetivacdo de seus servicos,
principalmente por meio dos instrumentos juridicos de contrato de gestdo e convénio,
sendo que os contratos de gestdo sdo os instrumentos em que estavam alocados a maior
parte dos recursos da Func¢do Saude (cerca de 60%).

6. O HSPM, autarquia vinculada a SMS, tem como atribuicdo a prestacao de
assisténcia médica hospitalar e domiciliar, odontoldgica e farmacéutica aos servidores
municipais ativos e inativos, e respectivos dependentes e pensionistas.

7. De dezembro de 2020 para dezembro de 2021 houve aumento de 18
unidades de saude da SMS, geridas diretamente ou por meio de entidades parceiras, com
aumento de dois hospitais municipais (descritas no Quadro 1 do RAF).

8. Também houve aumento no quantitativo de pessoal em relacdo a 2020
(cerca de 5.000 funciondrios, chegando em dezembro de 2021 com 94.526 funcionarios),
principalmente, entre funcionarios contratados por parcerias (72,4%), e, também, com os
funciondrios da AHM que passaram a ter vinculo com a SMS, em func¢do da extingao da
autarquia (conforme histdrico apresentado no Quadro 2 do RAF).

9. O grafico apresentado a seguir trouxe a evolucdo do quantitativo de
funciondrios da SMS com vinculos por meio das parceiras em comparag¢ao com funcionarios
da SMS com outros tipos de vinculo (incluindo servidores efetivos, em comissdo,
tempordrios, cedidos de outras esferas e do programa Mais Médicos).

1 0 artigo 52 da Resolugdo n2 16/2020 do TCMSP prevé a entrega pela PMSP, até o dia 30 de abril de cada ano, do Relatério de Gestdo
ao Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo (RGTCMSP).

2 A Autarquia Hospitalar Municipal - AHM foi extinta em 2020 (Lei Municipal n2 17.433/2020) e assim, o Decreto n2 59.685/2020 tratou
da reorganizagdo da SMS, atribuindo a competéncia da gestdo hospitalar para a Secretaria Executiva de Ateng¢do Hospitalar.
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Grafico 1 — Evolugao de funcionarios das parcerias x outros tipos de vinculos
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Fonte: SMS (dados de 2021) e dados dos relatdrios de Fungdo anteriores.

10. E pelo grafico seguinte, restou assim apresentada a distribuicdo
funcional em dezembro de 2021, em relacdo as areas de atuacdo do servico de saude:

Grafico 2 — Profissionais da SMS por area de atividade (dezembro/2021)
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11. Quanto aos recursos financeiros e orgamentérios, houve aumento

nominal de 12,45% e aumento real de 2,48% no montante de recursos liquidados entre
2020 e 2021, sendo que a maior parte dos recursos da fungao (97,79%) foi utilizada pelo
Fundo Municipal de Saude.

12. Os recursos do Fundo Municipal de Saude aumentaram, em termos
reais, 17,44%, visto ter absorvido a execucdo orcamentdria da AHM, sendo que o HSPM
teve reducdo nos valores reais liquidados em relacdo a 2020.

13. As principais fontes de recurso do orcamento da Fung¢do Saude sdo o
Tesouro Municipal e as Transferéncias Federais — com representatividade de 78,29% e
15,71% em 2021, respectivamente.
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14. Em 2021, foram utilizadas fontes especificas para as transferéncias
federais relativas ao enfrentamento da pandemia de Covid-193, equivalendo a cerca de
2,00% do total dos recursos da Fungao Saude.

15. Quanto aos instrumentos de planejamento do periodo de 2021
relativos a Fung¢do Saude, os principais eram:

1) “Programa de Metas -PM 2021-2024" (previsto no artigo 69-A da Lei Organica
do Municipio de Sdo Paulo - LOM-SP, que cobre o periodo do mandato do
prefeito: Em relagdo a Fungdo Saude, de competéncia da SMS, as a¢des do plano
estdo localizadas no eixo tematico SP Justa e Inclusiva, com exce¢do de uma
meta, que se localiza no eixo SP Global e Sustentdvel. S3o 9 metas associadas
diretamente a SMS, com 26 iniciativas associadas. Além disso, outras 4 metas sdo
de responsabilidade conjunta da SMS com outras Secretarias da PMSP. A esse
respeito a Auditoria destacou que parte das metas da Fungao Saude no PM 2021-
2024 n3do estavam regionalizadas ou estavam de forma inadequada, em
descumprimento ao art. 69-A da LOM-SP e que algumas iniciativas do Programa
de Metas 2021-2024 ndo possuiam um objetivo e um indicador claro atrelado, o
que impossibilitava o controle.

2) “Plano Plurianual - PPA 2018-2021” (que estabelece as diretrizes, objetivos e
metas a serem seguidas pela PMSP ao longo de quatro anos, norteando a
elaboracgdo da Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO e Lei Orgamentdria Anual —
LOA): com encerramento em 2021, possibilitou uma analise do resultado final do
plano e da execucdo fisica e financeira do “Programa 3003 - A¢0es e Servigcos de
Saude”, o mais relevante da Func¢do Saude, com percentual empenhado de
141,8% sobre o planejado. O total empenhado do PPA 2018-2021 foi de 121,1%
do planejado. Ainda, o programa 3003 concentrou 84,6% do valor liquidado para
a Saude em 2021.

3) “Plano Municipal de Saude — PMS 2018-2021”, instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacgdo de todas as iniciativas no ambito
da saude: das 219 metas do plano, 149 tiveram cumprimento completo ou ja
haviam sido cumpridas; 55 tiveram cumprimento parcial; 14 nao tiveram
cumprimento; e 1 meta foi abandonada.

16. Quanto a analise da Funcdo Governo em si, tem- se que na realizacdo
do programa “Acodes e servicos da saude”, em 2021, foram liquidados recursos além dos
previstos na LOA (125,29%), sendo que a execucdo orcamentdria das atividades do
Programa 3003 atingiu 128,13% da previsao inicial e a execucdo dos projetos ficou em
44,89%.

17. A Auditoria esclareceu que a analise da Funcdo Saude foi realizada
com base na execucdo do “Programa 3003 - Acdes e Servicos de Saude”, em razdo da sua
representatividade orcamentdria e por ser utilizado para o desenvolvimento das a¢Ges e
projetos relativos a area de saude no municipio, e que foram destacados os efeitos da
pandemia de Covid-19, que impactou amplamente os principais indicadores atrelados a
Funcdo Saude nos dois Ultimos exercicios.

321 - Transf. Fed.: Custeio COVID Fundo a Fundo - Serv. Pub. de Satde e 22 - Transf. Fed.: Invest. COVID Fundo a Fundo - Serv. Pub. de
Saude.
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18. Como a SMS nao forneceu os dados sobre a execucdo fisica do PPA
no exercicio de 2021%, a Auditoria ndo apresentou analise deste aspecto e os dados da
execucao financeira do PPA foram atualizados até 2021, de acordo com dados do Sistema
Atomo-Abaco, tendo concluido que execugdo financeira total acumulada dos projetos
previstos no PPA 2018-2021 atingiu 45,3% do total previsto para o quadriénio, e a execugao
financeira das atividades atingiu em 139,4%, considerando que houve incremento da
necessidade financeira para o enfrentamento da pandemia relativa ao Covid-19.

19. A execucdo de exercicios anteriores ficou prejudicada devido a
divergéncias de diferentes fontes de dados, bem como a falta de aderéncia ao formato
utilizado no instrumento de planejamento, cujas metas fisicas foram consideradas como
simbdlicas pela Administracdo nos arquivos de Monitoramento de 2018 a 2020.

20. Quanto aos INDICADORES DE DESEMPENHO’ (que aferem a
gualidades dos servigos publicos de saude, ou seja, se os padrdes minimos de entrega de
servicos estdo sendo cumpridos pela SMS e entregues aos usudrios do sistema), a Auditoria
apresentou uma analise das séries historicas de quatro anos de indicadores relevantes
relacionados ao sistema de saude publica municipal a fim de verificar a evolu¢do dos
padroes de qualidade nesse setor.

21. Sobre os indicadores relevantes de desempenho relacionados a
atencado basica, observou que em 2021 houve substancial recuperacdo dos indicesé em
relacdo ao ano de 2020, quando houve o primeiro impacto provocado pela pandemia da
Covid-19, embora, os patamares estabelecidos em 2018 ainda ndo foram recuperados.

22. O total de equipes completas de saude da familia - ESF apresentou
aumento de 31,5% em 2021 e, pelo segundo ano consecutivo, ndo foi apresentado numero
de equipes incompletas, referenciando a Portaria 99/2020 do Ministério da Saude (que
redefine o registro das equipes de atencdo primdria e estabelece o prazo de trés anos para
a realizacdo das adequacGes). No Relatdrio de Execucdo Anual do Programa de Metas, a

4 A Auditoria informou que até o fechamento do relatdrio, a PMSP n3o havia divulgado o Monitoramento do exercicio de 2021 no site
relativo a Prestagdo de Contas Publicas do PPA.

5 A Lei Municipal n? 14.173/2006 estabelece indicadores de desempenho que deverdo ser, obrigatoriamente, aferidos pela PMSP e
disponibilizados publicamente. O art. 82 da LM n2 14.173/2006 define os seguintes indicadores: (1) nivel de exames preventivos de saude
(adulto e infantil); (2) tempo médio de atendimento para consultas (adulto e infantil); (3) tempo médio de atendimento para analises
clinicas (adulto e infantil); (4) tempo médio de atendimento para outros procedimentos (adulto e infantil); (5) tempo médio para a
realizagdo de procedimentos de alta complexidade; (6) nimero de criangas vacinadas.

O Decreto Municipal n2 57.087/2016 instituiu o Observatério de Indicadores — Observa Sampa —, e em seu art. 29, inciso lll [revogado
pelo Decreto Municipal n2 61970/2022], previu que a plataforma deve consolidar e divulgar os indicadores previstos na Lei Municipal n2
14.173/2006. A Auditoria destacou que o Relatdrio da Func¢do de Governo Satude 2021, editado pela SMS em atendimento a Resolucio
n2 16/2020 do TCMSP, disponibilizou a evolugdo de um conjunto de indicadores-chave monitorados pela SMS e estipulados pela LM
14.173/2016.

6 A variag3o positiva oscilou entre 1,3%, (propor¢do de sete ou mais consultas de pré-natal de mies residentes) e 33,3% (razdo de exames
de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria).

A realizagdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos foi 17,2% inferior a 2018 e os exames
citopatoldgicos de colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos, 17,8%.

0O Unico indicador em que houve plena recuperagdo em relagdo ao periodo pré-pandémico foi o que mede a proporgdo de consultas de
pré-natal de maes residentes.
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SMS referenciou que teria implantado 56 novas equipes de ESF em 2021, superando o
reportado no relatério do CNES/Ministério da Saude.

23. No que se refere a taxa de cobertura proporcionada pela atuagdo das
ESF, temos que ela aumentou 32,1% entre 2018 e 2021. Entre 2020 e 2021, o crescimento
foi de 1,3%. A taxa de cobertura da Atengdo Basica sofreu discreta redugao no periodo
entre 2018 e 2021.

24, O tempo médio de atendimento caiu em 2021, tanto para consultas
médicas quanto para consultas com profissionais ndo médicos. A esse respeito, a Auditoria
salientou que os dados da Agenda Local do sistema SIGA Saude informam que a redugao
no tempo de espera ndo tem por explicacdo a quantidade de atendimentos (que pouco
variou) e que o total de vagas ofertadas e o total de agendamentos também nao sofreram
alteragbes sensiveis, de modo que a redugdo no tempo de espera poderia merecer
investigacdo mais aprofundada em fiscaliza¢Ges futuras.

25. Foi observado que a oferta de vagas, o total de agendamentos e a
guantidade de atendimentos ainda nao retornaram aos volumes observados em 2018.

26. O percentual de perda primaria na atencao basica (que se refere ao
nimero de consultas disponibilizadas e ndo agendadas) ainda se manteve em patamar
acima dos periodos pré-pandémicos, o que poderia sinalizar menor procura desses
atendimentos no periodo, impactando, também, em menor tempo de espera. Ja a perda
secundaria (refere-se a relacdo entre pacientes agendados e pacientes ndo atendidos, cuja
consulta ndo se efetivou) recuou 13,4% em 2021, retornando para niveis pré-pandémicos.

27. Sobre os indicadores relevantes de desempenho relacionados a
Atengdo especializada’, foi informado que a fila_de espera total dos procedimentos
regulados municipais em dezembro de 2021 era de 656.646 solicitacbes, confirmando a
tendéncia de reducdo que havia se iniciado em outubro de 2020. Quanto a fila de espera
por consulta médica em especialidade cirdrgica, observou-se reducado (de 20,6%) na fila de
espera média mensal, que caiu de 71.871 em 2020 para 57.044 em 2021.

28. No que se refere ao tempo médio (em dias) para avaliacdo em
consulta médica especializada, temos que, apds periodos de oscilacdo observados entre
janeiro de 2020 e maio de 2021, retornou aos patamares observados ao longo do ano de
20109.

29. Quanto aos indicadores relevantes de desempenho relacionados a
Atencio hospitalar?, foi salientado o quanto segue:

7 A Agenda Regulada é o mddulo do SIGA Saude que controla, agenda e disponibiliza os procedimentos especializados de forma
regionalizada, atendendo a varias unidades solicitantes, geralmente advindas da Atengdo Basica. A fila de espera da Agenda Regulada
consiste na quantidade de solicitagdes que ndo puderam ser agendadas diretamente e foram encaminhadas para aguardar
agendamento. A Coordenadoria de Regulagdo do SUS da SMS possui sistema denominado Power BI, que informa o quantitativo da fila
de espera da Agenda Regulada registrada no Sistema SIGA Saude.

8 Ao final de 2021, a Coordenacdo de Atencdo Hospitalar da Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar (CAH/SEAH) da SMS referenciou
27 hospitais em relagdo aos quais ela acompanha os dados de produgdo e desempenho. Para fins de completar a listagem de hospitais
publicos no municipio, a Auditoria adicionou o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM), que é gerido por autarquia propria.
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a) Média de leitos operacionais® por unidade hospitalar

Das 24 unidades hospitalares com dados disponiveis para os dois ultimos
exercicios!®, 13 apresentaram aumento entre 0% e 10% no numero de leitos
operacionais quando comparados a 2020. Trés unidades hospitalares
apresentaram reducgdo discreta na média de leitos operacionais, com diminui¢do
entre 1,08% (HM Carmino Caricchio) e 3,19% (HM Arthur Ribeiro de Saboya).
Aumentos substanciais na oferta de leitos em 2021, acima de 10%, foram
observados em 8 unidades hospitalares: HM Parelheiros, HM Prof. Mario Degni,
HM Waldomiro de Paula, HM Adib Jatene, HM Bela Vista, HM Guarapiranga, HM
Capela do Socorro e Hospital Sorocabana.

A partir da soma da média do nimero de leitos operacionais para as unidades
hospitalares informadas, aferimos que houve aumento na oferta de leitos
operacionais da ordem de 21,9% em 2021 [em relacdo a 2020]; e de 50,7% em
comparacdo com o ano de 2018. O crescimento reflete a inauguragdo e a
maturac¢do das unidades inauguradas nos ultimos dois anos.

b) Taxa de ocupagdo instalada®!

Das 24 unidades hospitalares com dados dos ultimos dois exercicios'?, apenas 7
tiveram redugdo da taxa de ocupagdo, sendo 3 delas com mais de 10% de queda
em comparagdo com 2020 (HM Ignacio Proenga de Gouveia, HM Waldomiro de
Paula e HM Brasilandia). Houve aumento da taxa de ocupagdo nas outras 17
unidades (70,8% das unidades comparaveis).

Quando confrontamos os ultimos 4 anos, porém, 14 das 18 unidades hospitalares
com dados disponiveis para comparacdo sofreram reducao da taxa de ocupacao,
o que indica que ainda ndo houve retorno para os niveis do cenario pré-
pandémico, cabendo considerar, ainda, o reflexo do aumento de leitos no
periodo. A taxa de ocupacdo, nesses casos, teve quedas entre 0,69% e 39,85%.
Apenas os hospitais _municipais Benedicto Montenegro, Carmen Prudente,
Carmino Caricchio e Mario Degni apresentaram aumento da taxa de ocupacao,
que variou entre 3,53% e 15,72%.

No exercicio de 2021 foram adicionados a Rede, no contexto do combate a pandemia da Covid-19, os hospitais: 1) HM Brigadeiro,
inaugurado em fevereiro/2021; 2) HM Capela do Socorro, reclassificado de Hospital Dia para Hospital Geral em novembro/2021; 3)
Hospital Lydia Storopolli, inaugurado em abril/2021 em colaborag¢do com a Uninove e gerido pela SPDM; e 4) Hospital Cantareira, com a
conversdo dos leitos de satide mental em leitos de enfermaria, em margo/2021.

Os hospitais municipais Bela Vista — Santa Dulce dos Pobres, Brasilandia, Sorocabana e Guarapiranga (Nossa Senhora do Caminho)
iniciaram suas atividades em 2020 e foram destinados exclusivamente ao atendimento de pacientes com Covid-19, estando sob gestdo
de organizag@es sociais de satde.

? Conforme definigdo do Ministério da Saude, leito operacional é o leito em utilizag&o e o leito passivel de ser utilizado, ainda que esteja
desocupado, incluindo o leito extra que estiver sendo utilizado.

10 Neste item, a avaliagdo dos indicadores do Hospital Parelheiros (HM Josanias Castanha Braga) restou parcialmente prejudicada, uma
vez que os dados referentes a 2018 e 2019 n3o foram disponibilizados. Também n&do foram apresentados os dados relativos a 2021 para
as unidades Hospital Cantareira e HSPM.

11 A taxa de ocupagdo instalada é calculada pelo nimero de pacientes-dia (a saber, o quantitativo de pacientes assistidos na unidade
durante um dia hospitalar) dividido pelo nimero de leitos-dia instalados na unidade (quantitativo de leitos disponiveis durante um dia
hospitalar).

12 A avaliagdo dos indicadores dos hospitais Vila Santa Catarina (HM Gilson de Cassia Marques de Carvalho) e Parelheiros (HM Josanias
Castanha Braga) restou parcialmente prejudicada. No caso do Hospital Vila Santa Catarina, ndo foram fornecidos quaisquer dados a
respeito da taxa de ocupagdo. Quanto ao hospital de Parelheiros, os dados referentes a 2018 e 2019 ndo foram apresentados. Também
ndo foram informados os dados relativos a 2021 para a unidades Hospital Cantareira.
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c) Taxa de mortalidade®?

Houve significativo aumento das taxas de mortalidade a partir do ano 2020,
possivelmente devido ao impacto da pandemia de Covid-19. De 2020 para 2021,
em apenas 7 dos 24 hospitais em que foi possivel fazer a comparac¢io* houve
diminuicdo da taxa de mortalidade, o que indica um cendrio de agravamento do
indicador.

Ainda, a Auditoria pontuou que houve significativa variagdo nos dados
atualizados fornecidos pela Origem. Os dados apresentados no Relatdrio de
Funcdo de 2020 foram revistos, e foram observadas grandes variacdes nos trés
exercicios anteriores (vide Quadro 18 do RAF).

A titulo de exemplo, os casos mais discrepantes citados pela Auditoria: em 2018,
a taxa de mortalidade do HM José Storopolli foi revista de 2,0 para 6,2 (aumento
de 210%); em 2019, a taxa do HM Arthur Riberio de Saboya foi alterada de 3,6
para 7,0 (aumento de 94,4%); em 2020, a taxa do HM José Soares Hungria foi
alterada de 4,4 para 28,4 (aumento de 545,5%).

A revisdo/atualizacdo de dados foi frequente, e ha diversos outros casos em que
foi observada varia¢do percentual significativa nos dados atualizados. A Auditoria
salientou que, em se persistir o cendrio, a afericdo e a comparabilidade podem
restar prejudicadas, dificultando que se identifique o panorama da taxa de
mortalidade institucional nos hospitais do municipio.

30. Quanto aos principais INDICADORES DE PRODUCAO DE SERVICOS,
no quesito “consultas médicas por tipo de estabelecimento”, na andlise do periodo de
2018 a 2021, todos os tipos de estabelecimento (com exce¢do da UBS, no que se refere a
variacao histodrica) sofreram reducao (- 3,3%) de consultas em comparacao com 2018 e
aumento substancial quando a comparacdo é com o ano de 2020 (+25,1%), com destaque
para os numeros da Rede Hora Certa, que se recuperaram entre 50,6% e 100,1% em relagao
ao exercicio anterior. O cenario é reflexo da redugdo e da suspensdo temporaria na oferta
de consultas, exames, procedimentos e cirurgias de rotina entre 23.03.20 e 24.06.20
(Portarias n2 154/2020 e n° 260/2020).

31. Quanto aos “Outros profissionais de saude”, constatou-se uma
elevagao sensivel no ano de 2021 em todas as especialidades analisadas, sendo que, em
nenhuma especialidade o nimero de atendimentos retornou aquele observado em 2019.
Em relacdo a 2018, os maiores déficits sdo observados nas especialidades “cirurgidao
dentista”, reducdo de 37,0%, e “terapeuta ocupacional”, reducdo de 7,7%.

32. Todos os “exames de imagem e clinicos” analisados apresentaram
aumento na producdo em 2021 se comparados ao ano anterior e, em relacdo a série
histérica, o aumento se limitou aos diagndsticos por ultrassonografia (6,7%) e por

13 A taxa de mortalidade institucional reflete a qualidade da atengdo no hospital e varia segundo o perfil da demanda de cada instituigdo.
Ela é definida pela relagdo percentual entre o nimero de ébitos na unidade apds 24 horas de entrada do paciente e o total de saidas da
unidade. O total de saidas considera as saidas de paciente de internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo,
transferéncia externa ou 6bito (antes ou apos 24 horas).

E desejavel que os hospitais apresentem taxas de mortalidades cada vez mais baixas. No entanto, maiores taxas de mortalidade nao
refletem necessariamente problemas na qualidade da assisténcia hospitalar, tendo em vista as diferengas entre instituicdes em relagdo
aos servigos disponibilizados bem como ao perfil de complexidade clinica dos pacientes admitidos.

14 A avaliagdo dos indicadores do hospital Parelheiros (HM Josanias Castanha Braga) hospitais Vila Santa Catarina (HM Gilson de Cassia
Marques de Carvalho) restou prejudicada pela falta de dados em 2018 e 2019.

Cad. 042 (Versao 05)



Q | |
I | Gabinete Conselheiro Eduardo Tuma

TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

tomografia (46%), destacando-se os exames de mamografia, que sofreram reducdo de
27,2%.

33. Em relagdo aos “Servigos hospitalares”, foi apresentada a produgao
referente a internagdes, partos e cirurgias, sendo que, em comparagdao com 2020, as
internagdes em leitos cirdrgicos aumentaram 12,8%, os partos apresentarem redugao em
torno de 13,5% e o numero de internagdes cresceu 11,0% (possivelmente reflexo do
agravamento do cendrio pandémico em 2021).

34. Quanto ao item “Atendimentos de urgéncia e emergéncia”, foi
observado aumento no numero de atendimentos ao longo do exercicio de 2021 quando
comparado com o ano anterior em todos os tipos de estabelecimento. Em relagao a 2018,
porém, persiste a defasagem, com reduc¢des no nimero de atendimentos que oscilaram
entre 11,6% (Pronto Atendimento) e 51,4% (AMA 24h), exceto quanto ao numero de
atendimentos nas UPAs, que acelerou sua trajetdria de aumento: em 2021 cresceram
34,7% em relagao ao ano anterior e expressivos 127,0% em relagao a 2018.

35. Na comparacdo da “Variagao financeira e indicadores de produgao”,
concluiu-se que a producdo dos servicos de saude aumentou sensivelmente em 2021, em
linha com o aumento dos dispéndios. As consultas médicas e os atendimentos com
profissionais ndo médicos cresceram proporcionalmente acima da evolucdo dos gastos
com a Funcao Saude; ja o numero de partos foi o Unico indicador onde houve reducdo da
producao.

36. Na analise das “Parcerias”, verificou-se que: 1) parte significativa dos
convénios encerrados ndo estavam com suas analises de prestacdo de contas concluidas,
embora ja tinha decorrido um grande lapso temporal do término de sua vigéncia; 2)
nenhum dos contratos de gestdo com vigéncia finalizada estavam com processo de analise
de Prestacdo de Contas finalizado e o respectivo sistema de controle e avaliacdo
apresentava diversas deficiéncias estruturais.

37. As fiscalizacGes de acompanhamento dos contratos de gestdo
continuaram a demonstrar em 2021 impropriedades que ja vinham sendo apontadas em
anos anteriores, como a fragilidade do sistema WebSAASS, ndo realiza¢do das reunides da
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo (CAF) e atrasos nas reunides das Comissées
Técnicas de Acompanhamento (CTA).

38. A esse respeito, a SMS informou que tinham sido realizadas 61,4%
das Comissdes Técnicas de Acompanhamento - CTAs (54 CTAs realizadas de um total de
88). Dessas 54 CTAs realizadas, 59,2% ja possuiam atas assinadas (32), uma vez que as
reunides sdo feitas em formato virtual, sendo posteriormente enviadas para a assinatura.
Em relacdo a CAF, a Portaria 10/SGM/2021 designou os membros dessa comissdo, mas a
Auditoria informou que as informacbes prestadas pela Coordenadoria de Parcerias e
Contratacgdo de Servigos de Saude - CPCS/SMS indicavam que as reunides da CAF estavam
suspensas até que fossem esclarecidas suas competéncias.

39. Ainda, foi constatado sobre:
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a) Convénios e outros instrumentos de parceria

Em 2021, estavam vigentes 22 convénios firmados pela SMS, 07 termos de
colaboragdo e 01 termo de fomento. Além disso, 225 convénios se encontravam
com vigéncia terminada, dos quais: (a) 95 ndo possuiam relatérios elaborados;
(b) 9 se encontravam com relatdrio de reandlise elaborado; (c) 1 com relatério
de glosas elaborado; e (d) 120 com relatérios conclusivos elaborados.

b) Contratos de gestao

Em 2021, estavam vigentes 30 contratos de gestdo firmados pela SMS,
constituindo a maior parte dos servicos de saude prestados. Além disso, 25
contratos de gestdo se encontravam com vigéncia terminada, dos quais nenhum
possuia relatério conclusivo de andlise de prestacao de contas.

40. Sobre o “PLANO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE -
PLAMEP*>”, restou esclarecido que o processo para sua elaboracdo, aprovacdo e execucdo
é disciplinado pela Resolugdo SMS/CMS n? 11/2016 e que o mesmo é consolidado pela
Escola Municipal de Saude (EMS) em uma planilha que informa as capacita¢des aprovadas.

41. Contudo, no que se refere ao cumprimento de suas etapas, a
Auditoria constatou que o fluxo descrito na Resolugdo SMS/CMS n2 11/2016 é utilizado
como norteador, ndao sendo cumprido em sua totalidade e, segundo informado pela Escola
Municipal de Saude, as propostas de educacao permanente sdao numerosas demais para a
capacidade dos féruns de discuss3o e aprovacdo (NEPs e GTEP)'®

42, Quanto a oferta dos cursos de capacitacdo, a planilha do Plamep
conta com 1032 propostas, que representam um condensado das propostas apresentadas
as 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS).

43, A Auditoria requisitou uma lista definitiva com o numero de
cursos/capacita¢des efetivamente aprovados e ministrados no ambito do Plamep em 2021,
com suas descricbes e nimero de participantes, contudo, a EMS ndo teve meios para
fornecer, visto que parte das informacGes a respeito dos projetos de EP teria sido elaborada
em formuldrio do SUS, que foi retirado do ar pelo Ministério da Saude.

44, A Auditoria constatou que a inexisténcia de um sistema integrado
gue unifique os dados dificulta que a EMS quantifique os cursos ofertados, pois as fontes
de dados e as informacdes a respeito das capacitacdes sdo compiladas manualmente pela
equipe da EMS, gerando duplicidade, perda de informacdes e consequente fragilidade do
controle interno. Assim, considerou a possibilidade de haver imprecisdo nas informacdes a
respeito do tema Educacdo Permanente que constam do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG
de 2021.

15 Nas palavras da EMS, de um processo de trabalho ascendente e alinhado aos demais instrumentos de gestdo da Pasta, como o Plano
Municipal de Satde e o Programa de Metas, entre outros, além das diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente.

16 Embora a maioria das propostas tramite inicialmente pelos Nucleos de Educagdo Permanente (NEPs), nem todas prosseguem até os
Grupo de Trabalho de Educagdo Permanente (GTEP), em parte devido a restri¢cdes de tempo e recursos. A passagem pelo GTEP é etapa
necessaria para a aprovacgao dos projetos de educagdo permanente que necessitam de recursos financeiros para sua execugdo.
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45, Quanto ao envolvimento dos servidores, a avaliacdo era feita por
numero de funcionarios capacitados e o impacto provocado pelos cursos ndo era aferido,
tendo sido informada a participagdo de servidores em 36 cursos/eventos de capacitagao.

46. A EMS informou que o processo de elaboragao do Plamep vem sendo
aprimorado nos ultimos anos por meio de parceria entre a Assessoria de Planejamento da
SMS, EMS e Escolas Municipais Regionais (EMSR) e que o documento orientador para
elaboracao do Plamep foi revisado em 2021, com metodologia de trabalho atualizada e
alinhada com os instrumentos de gestao da Pasta.

47. A auditoria informou, por fim, que foram realizadas no exercicio
diversas “FISCALIZACOES RELACIONADAS AOS CONTRATOS DE GESTAQ”, em sede de
acompanhamento de editais de chamamento publico, andlise de contrato de gestdo e
termos aditivos, e acompanhamentos de execu¢dao de contratos de gestdo. Os principais
apontamentos reiteradamente constatados foram:

1. Quanto aos editais de chamamento: insuficiéncia/fragilidade da justificativa para
opcao de celebragdo de contrato de gestdo em detrimento da gestdo direta dos
servicos de saude; fragilidade da estimativa orgamentaria; e auséncia de critérios
e estudos relacionados a definicdo das metas de equipe minima, metas de
producdo e indicadores de qualidade previstos no Edital de Chamamento.

2. Quanto aos instrumentos celebrados (contratos de gestdo e termos aditivos):
insuficiéncia de detalhamento do Plano Orgamentdrio de Custeio, a pactuagdo de
metas nao indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do servigo para o
objeto do Contrato de Gestdo; e a pactuagao de indicadores que nao permitem,
em sua maioria, a apurag¢dao da qualidade dos servigos, por consistirem em
obrigagbes da OS contratada.

3. Na execucdo contratual: observou-se, por parte da contratada, disponibilizacao
de profissionais/carga horaria em quantidade inferior a pactuada no Plano de
Trabalho do Contrato de Gestdo; realizagdo de processos seletivos para
contratacdo de profissionais com descumprimento de requisitos de
impessoalidade, objetividade e transparéncia; descumprimento do Regulamento
de Compras e Contratacdo de Obras e Servicos da Contratada; falta de utilizagdo
de CNPJ e/ou de contas especificas para o contrato de gestdo; e realizacdo de
despesas sem comprovagdao documental que demonstre a vinculagdo e
pertinéncia com o seu objeto.

4. Quanto a fiscalizacdo realizada por parte da contratante: insuficiéncia da
estrutura funcional do departamento responsavel pelo controle de contratos de
gestdo para a execucdo de suas finalidades; defasagem e existéncia de
fragilidades no Sistema WebSAASS; auséncia e intempestividade das avaliagdes
realizadas pelas Comissdes Técnicas de Acompanhamento e pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo; e falta de encaminhamento e tratamento das
irregularidades apontadas pelo Departamento de Presta¢des de Contas quanto a
execucgao financeira.

48. Com relacdo a pandemia de Covid-19, foram realizados trabalhos
visando monitorar as acdes de planejamento acerca de temas de risco e contratos que se
mostraram relevantes ao longo do exercicio. Tais fiscalizacdes revelaram falta de estudos

Cad. 042 (Versao 05)

11



Q | |
I | Gabinete Conselheiro Eduardo Tuma

TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

fundamentados no processo de planejamento das acdes de enfrentamento a pandemia,
com auséncia de plano de contingéncia objetivo, bem como falhas nas execucdes
contratuais e fragilidade de precos das contratagdes.

49, Isso posto, pode-se concluir que, de modo geral, os indicadores de
produgdo e desempenho da Saude municipal em 2021 apontaram, em sua maioria, para a
melhora qualitativa dos indices quando comparados com o exercicio anterior, apesar de
os niveis de desempenho e produc¢do pré-pandémicos observados em 2018 e 2019, via de
regra, ainda ndo terem sido recuperados.

50. Concluiram que permanece a tendéncia de aumento na participacao
das parcerias, principalmente contratos de gestdo, embora o _sistema de controle e
avaliacdo apresente diversas deficiéncias estruturais, o que mantém o tema como ponto
de risco e relevancia para futuras fiscalizagdes.

51. Quanto a atencgdo bdsica, concluiu-se que a redu¢ao do tempo médio
de atendimento e o ndo retorno da perda primaria ao patamar do periodo pré-pandémico
sdo temas que podem ser mais aprofundados em fiscalizagdes futuras, e que na atengao
especializada, o tempo médio de fila de espera para procedimentos regulados sofreu
incremento, ndo obstante a reducdo no quantitativo total de pessoas em fila, suscitava
ponto de atencdo para futuras fiscalizagdes.

52. A Auditoria também abordou em seu relatdrio a “CORRELACAO DA
FUNCAO COM A AGENDA MUNICIPAL 203017”,

53. Nesse sentido, informou mostrar-se preponderante em relacdo a
Funcdo Saude o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, o qual estabelece
como objetivo “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos,
em todas as idades”. Inclusive, as metas do Programa de Metas (metas 2 a 9) da Funcdo
Saude, com excecdo da meta 65, estdo vinculadas a essa ODS 3 (com 13 metas municipais).

54, As metas do Programa de Metas 2021-2024 (vinculadas com as da
Agenda Municipal 2030) estdo mais relacionadas com indicadores de eficacial8, enquanto
que as metas da Agenda Municipal®® estdo mais voltadas ao aspecto da efetividade do
servico20.

55. Quanto ao Programa de Metas 2021-2024, tem-se que:

1. As metas 2, 3 e 4 estavam com andamento avancado para a entrega, tendo sido
ressaltado pela Auditoria que os prazos para atingimento das metas referem-se
ao exercicio de 2024.

17 A Agenda Municipal 2030 é uma agenda programatica de desenvolvimento, estabelecida pelo Municipio de Sdo Paulo, que aderiu a
Agenda 2030, da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Assim, a Agenda Municipal 2030 estabeleceu objetivos, metas e indicadores
para a cidade de S3o Paulo adaptados do programa da ONU para o contexto regional.

18 Como a entrega de equipamentos de saude e implantagdo do prontudrio eletrénico.

9 A Meta Municipal 3.b da Agenda Municipal 2030 possui equivaléncia com a meta 6 do Programa de Metas 2021-2024, prevendo o
mesmo objetivo de acesso a vacinagdo.

20Como a reducdo da mortalidade materna e mortalidade infantil.
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56.

Quanto a meta 9, o Relatério de Execugdo indicou implantagdo de 56 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2021, o que extrapolaria a meta
quadrienal de 40 equipes, porém, segundo os dados fornecidos pela SMS e
informados no CNES, o aumento entre 2020 e 2021 foi de 30 equipes completas
(vide item 3.1.2.1), o que representaria 75% de cumprimento em seu primeiro
ano de execugdo.

A meta 65 trata da implantacdo de um hospital veterinario no municipio, se
vinculando ao ODS 15 - Vida Terrestre (Proteger, recuperar e promover o uso
sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas,
combater a desertificagdo, deter e reverter a degradac¢do da terra e deter a perda
de biodiversidade).

A Auditoria destacou que havia necessidade de que a regionalizagdo das metas
no Programa de Metas e a demonstragao de seus resultados sejam feitas de
forma que possibilite uma facil visualizagdo da informagao.

A regionalizacdo das metas foi demonstrada por meio de um mapa com escala
porintensidade de cores, tanto no préprio Programa de Metas 2021-2024 quanto
no Relatério de Execugdo Anual — Programa de Metas 2021, sendo um sistema
de dificil compreensao e visualizagdo, principalmente para o cidaddo, que
necessita de uma maior objetividade e eficiéncia da sua informacdo.

Ao final de seu relatério a Auditoria trouxe as seguintes

“CONCLUSOES” (item 5 do relatério - peca 9):
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5.1. Houve aumento nominal de 12,45% e aumento real de 2,48% no montante
de recursos liquidados entre 2020 e 2021. O Fundo Municipal de Saude (FMS),
6rgdo com maior utilizacdo de recursos da saude, liquidou, em 2021, 97,79% do
total de recursos da funcgdo. Os recursos, em termos reais, aumentaram em
17,44% para esse 6rgdo. (subitem 1.2.3)

5.2. O Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 teve sua vigéncia encerrada
no exercicio de 2021. Conforme o RAG 2021, das 219 metas do plano, 149
tiveram cumprimento completo ou jad haviam sido cumpridas; 55 tiveram
cumprimento parcial; 14 ndo tiveram cumprimento; e 1 meta foi abandonada.
(subitem 1.2.4.3)

5.3. A execucdo financeira total acumulada dos projetos previstos no PPA 2018-
2021 atingiu 45,3% do total previsto para o quadriénio. A execugdo financeira das
atividades ficou acima do previsto, em 139,4%, considerando que houve
incremento da necessidade financeira para o enfrentamento da pandemia
relativa ao Covid-19. (subitem 3.1)

5.4. O total de equipes completas de saude da familia apresentou aumento de
31,5% em 2021 em relagcdo a 2018 e a taxa de cobertura da ESF aumentou 32,1%
entre 2018 e 2021. Entre 2020 e 2021, o crescimento foi de 1,3%. A politica de
expansdo das ESF foi uma das poucas iniciativas no ambito da saiide municipal
em que ndo se observou o impacto da pandemia da Covid-19 nos nimeros de
producdo e desempenho. (subitem 3.1.2.1)

5.5. O tempo médio de atendimento na atenc¢do basica caiu em 2021, tanto para
consultas médicas quanto para consultas com profissionais ndo médicos. A
reducdo no tempo de espera ndo tem por explicacgdo a quantidade de
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atendimentos, de vagas ofertadas e de agendamentos, que ndo sofreram
alteragdes sensiveis. (subitem 3.1.2.1)

5.6. Apds aumento significativo em 2020, a perda primaria apresentou leve recuo
em 2021, insuficiente para recuperar os parametros pré-pandémicos.
Comportamento distinto observou-se quanto a perda secundaria, que recuou
13,4% em 2021, retornando para niveis pré-pandémicos. (subitem 3.1.2.1)

5.7. Na Atencdo Especializada, observaram-se redugdes no quantitativo total da
fila de espera para procedimentos regulados e na fila de espera média mensal
para consultas médicas em especialidade cirdrgica. Ndo obstante, o tempo médio
de fila de espera para procedimentos regulados sofreu incremento. (subitem
3.1.2.2)

5.8. A partir da soma da média do nimero de leitos operacionais para as unidades
hospitalares informadas, houve aumento na oferta de leitos operacionais da
ordem de 21,9% em 2021; e de 50,7% em comparagao com o ano de 2018. Das
24 unidades hospitalares com dados disponiveis para os dois Ultimos exercicios,
13 apresentaram aumento entre 0% e 10% no numero de leitos operacionais
quando comparados a 2020. (subitem 3.1.2.3)

5.9. Comparando-se com os dados de 2018, 14 das 18 unidades hospitalares com
dados disponiveis para comparagao sofreram reducdo da taxa de ocupagdo, o
que indica que ainda ndo houve retorno para os niveis do cenario pré-pandémico.
(subitem 3.1.2.3)

5.10. Houve significativo aumento da taxa de mortalidade hospitalar institucional
a partir do ano de 2020, possivelmente devido ao impacto da Covid-19. De 2020
para 2021, notamos que em apenas 7 dos 24 hospitais em que foi possivel fazer
a comparacdo houve diminuicdo da taxa de mortalidade. (subitem 3.1.2.3)

5.11. A recuperagdo no nimero de consultas médicas por estabelecimento foi de
25,1% em 2021, alcangando um patamar 3,3% inferior aquele de 2018. Destaque
para os niumeros da Rede Hora Certa, que se recuperaram entre 50,6% e 100,1%
em relagdo ao exercicio anterior. (subitem 3.1.3.1).

5.12. Os exames de imagem e clinicos apresentaram aumento na produ¢do em
2021 se comparados ao ano anterior. Na comparacdo com a série histérica, no
entanto, o aumento se limitou aos diagndsticos por ultrassonografia (6,7%) e por
tomografia (46%). Os demais exames ainda ndo retornaram ao patamar de 2018.
(subitem 3.1.3.3)

5.13. No que se refere aos servicos hospitalares, as internagdes em leitos
cirdrgicos aumentaram 12,8% em 2021 em compara¢do com 2020. Os partos
apresentarem redugdo em torno de 8% na série histérica e 13,5% em
comparagdo a 2020. O numero de internagdes cresceu 11,0% em relagdo a 2020,
possivelmente reflexo do agravamento do cenario pandémico em 2021. (subitem
3.1.3.4)

5.14. Em 2021, os atendimentos de urgéncia e emergéncia nas UPAs cresceram
34,7% em relagdo ao ano anterior; e expressivos 127,0% em relagdo a 2018.
(subitem 3.1.3.5)

5.15. Parte significativa dos convénios encerrados ndo estava com suas analises
de prestacdo de contas concluidas ao final de 2021, embora ja tenha decorrido
um grande lapso temporal do término de sua vigéncia. (subitem 3.1.3.7)
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5.16. Nenhum dos contratos de gestdo com vigéncia finalizada estava com
processo de Analise de Prestagdo de Contas finalizado ao final de 2021. (subitem
3.1.3.7)

5.17. No ambito da implementagdo do Plamep, o fluxo de etapas descrito na
Resolugdo n2 11/2016 é utilizado como norteador, ndo sendo cumprido em sua
totalidade. Embora a maioria das propostas tramite inicialmente pelos NEPs, nem
todas prosseguem até os Grupo de Trabalho de Educagdo Permanente (GTEP),
em parte devido a restrigdes de tempo e recursos. (subitem 3.1.4)

57. Ainda, foram constatadas pela Auditoria as seguintes
“INFRINGENCIAS E/OU PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS” (item 6 do relatdrio - peca
9):

6. INFRINGENCIAS E/OU PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS

6.1. Infringéncias

6.1.1. Parte das metas da Fungdo Saude no Programa de Metas 2021-2024 ndo
estdo regionalizadas ou estdo de forma inadequada. (subitem 1.2.4.1) (SMS)
Dispositivo legal ndo observado: Art. 69-A da LOM-SP.

6.1.2. O Relatdrio de Gestao apresentado ndo atende plenamente aos incisos | e
Il do § 12 do art. 52 da Resolugdo n2 16/2020 (subitem 1.3) (SMS) Dispositivo legal
ndo observado: Incisos | e Il do §12 do art. 52 Resolugdo TCMSP n2 16/2020

6.2. Propostas de recomendagdes

Recomendar a SGM e SMS, que avaliem a sugestdo de adotar os seguintes
procedimentos:

6.2.1. Estabelecer indicadores objetivos para afericdo de todas as iniciativas do
Programa de Metas, com vistas a possibilitar o acompanhamento e controle de
sua execucdo. (subitem 1.2.4.1)

6.2.2. Adotar formato de regionalizacdo das metas no Programa de Metas e de
demonstracdo de seus resultados que possibilite uma facil visualizacdo da
informacdo, com vistas a produzir informacgGes acessiveis para acompanhamento
da populagdo. (subitem 4)

6.2.3. Passar a apresentar, no Relatério de Gestdo ao Tribunal de Contas do
Municipio de Sdo Paulo (RGTCMSP): os resultados das iniciativas do Programa de
Metas 2021-2024 de forma individualizada e objetiva, e ndo somente das
respectivas metas; e a série historica indicadores que expressem a evolucdo da
fungdo saude como um todo, além dos estabelecidos na LM n? 14.173/06.
(subitem 1.3)

6.2.3. Passar a informar os dados sobre a execucdo fisica do PPA, com vistas a
promover a devida publicidade e conhecimento aos interessados, possibilitando
o controle social e externo. (subitem 3.1)

Recomendar a SMS, que avalie a sugestado de adotar os seguintes procedimentos:

6.2.4. Proceder as corregbes necessarias ao aperfeicoamento do sistema de
controle e avaliagdo dos contratos de gestdo, com vistas a sanar as suas
deficiéncias estruturais que ocasionaram impropriedades observadas em 2021
que ja vinham sendo apontadas em anos anteriores, como a fragilidade do
sistema WebSAASS, ndo realizagdo das reunides da Comissdo de
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Acompanhamento e Fiscalizagdo (CAF) e atrasos nas reuniGes das Comissdes
Técnicas de Acompanhamento (CTA). (subitem 3.1.3.7)

6.3. Propostas de ciéncia

Dar ciéncia a SMS sobre as seguintes impropriedades/falhas, para que sejam
adotadas medidas internas com vistas a preven¢do de ocorréncia de outras
semelhantes:

6.3.1. Houve significativa variagdo nos dados atualizados para as taxas de
mortalidade institucional de exercicios anteriores fornecidos para elaboragao
deste relatério, em relagdo aos apresentados no Relatorio de Fungdo de 2020, o
que prejudica a sua aferi¢cdo e comparabilidade, dificultando que se identifique o
panorama da taxa de mortalidade institucional nos hospitais do municipio.
(subitem 3.1.2.3.c)

6.3.2. N3o ha um sistema integrado que unifique os dados de cursos ofertados
no Plano Municipal de Educagdo Permanente (Plamep), dificultando que a Escola
Municipal de Saude quantifique e acompanhe os cursos realizados, demandando
acGes para equacionar e unificar a sua gestdo. (subitem 3.1.4)

58. Oficiados para ciéncia e manifestacdo quanto ao teor do Relatério
Funcdo Saude-2021, a SMS encaminhou resposta (pecas 29), enquanto o responsavel pela
Secretaria a época deixou transcorrer “in albis” o prazo regimental.

59. Analisados os esclarecimentos prestados pela Pasta, a Secretaria de
Controle Externo, a peca 37, ratificou as conclusdes, infringéncias, propostas de
recomendacdes e propostas de ciéncia constantes as fls. 55/59 do Relatdrio de pega 09.

60. Pronunciando-se sobre a matéria, a Assessoria Juridica (pecas 39/40)
destacou que os oficiados/intimados ndo prestaram esclarecimentos habeis a alteracdo das
precedentes constatacdes, acompanhando, por fim, as conclusdes da Secretaria de
Controle Externo.

61. A Procuradoria da Fazenda Municipal (peca 43) opinou pelo
conhecimento, para registro, da auditoria realizada, bem como de todos os
esclarecimentos e esfor¢os descritos da Origem.

62. A Secretaria Geral (pecas 45/46) entendeu que os objetivos da
Auditoria Programada — Func¢do Saude 2021 foram cumpridos, reunindo condi¢des de ser
submetida a apreciacdao do Nobre Conselheiro Relator, para conhecimento e deliberacao,
sem prejuizo das recomendacdes e determinag¢des que forem consideradas pertinentes,
consoante paragrafo Unico do artigo 11 da Resolugdo n2 06/20006 (redagdo conferida pelo
artigo 12 da Resolugdo n2 02/2002).

63. Por fim, a Inspe¢do do TC/0014803/2022 (processo apensado) foi
instaurada com o objetivo de apresentar a situacdo das determinacdes de exercicios
anteriores, com base nas informacdes extraidas do sistema Dialogo a partir das respostas
preenchidas pelos érgados relacionados a funcdo Saude, cuja conclusdo alcancada pela
Secretaria de Controle Externo foi seguinte:

Cad. 042 (Versao 05)
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3.2.1. DeterminagBes ndo atendidas As determinagdes n2s 46; 90; 91; 178; 180;
181; 183; 240; 241; 243; 260; 307; 308; 398; 461; 527; 529; 530; 532; 533; 535;
536; 538; 539; 540; 556; 596; 597 e 598 ndo foram atendidas, conforme Quadro
1 — Relagdo consolidada das Determinacdes em 2021, extraida do sistema
Dialogo.

3.2.2. Determinagdes atendidas conforme as informagdes contidas no Didlogo,
expostas no quadro 1, foram consideradas atendidas duas determinagdes, as de
numeros 528 e 537.

3.2.3. DeterminagGes Prejudicadas Duas DeterminagGes foram consideradas
prejudicadas, as de numeros 46 e 534, conforme Quadro 1 — Relagdo consolidada
das DeterminagGes em 2021, extraida do sistema Dialogo.

E o relatério.

VOTO

1. Cuidam os autos da analise da Fun¢ao de Governo — Saude do Exercicio de
2021.

2. Conforme relatado, o Relatdério de Gestdo - RGTCMSP?! foi entregue
tempestivamente pela secretaria responsavel; no entanto, restou consignada a auséncia
no RGTCMSP das metas constantes no Anexo |l do PPA 2018-2021, dos resultados das
iniciativas do Programa de Metas 2021-2024 de forma individualizada e objetiva e da
apresentacdo de indicadores mais abrangentes para contextualizar a situacao da atencao
basica, especializada e hospitalar no municipio.

3. Do relatério apresentado pela Auditoria, destacam-se as informagdes que
seguem:

4. As parcerias utilizadas pela SMS para a efetivacdo de seus servigos,
ocorreram principalmente por meio dos instrumentos juridicos de contrato de gestdo e
convénio, sendo que nos contratos de gestdo estavam alocados a maior parte dos
recursos da Fung¢ao Saude (cerca de 60%).

5. No exercicio, houve aumento das unidades de saude (18 unidades), bem
como dos hospitais municipais (2 unidades) e no quantitativo de pessoal (cerca de 5.000
funcionarios, principalmente entre funcionarios contratados por parcerias que tiveram um
aumento de 72,4%, chegando em dezembro de 2021 com 94.526 funcionarios).

6. Quanto aos recursos financeiros e orcamentdarios, houve aumento nominal
de 12,45% e aumento real de 2,48% no montante de recursos liquidados em relacdo ao

21 0 art. 52 da Resolug&o n2 16/2020 do TCMSP prevé a entrega pela PMSP, até o dia 30 de abril de cada ano, do Relatdrio de Gestdo
ao Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo (RGTCMSP).

O referido relatério contemplou contetido referente a execugdo orgamentaria, as metas do Plano Plurianual, ao Programa de Metas, aos
demais instrumentos de planejamento, a série histérica de indicadores, a manifestagdo sobre os dados relevantes da Fungdo Saude, e a
manifestagdo sobre o cumprimento de determinagdo e recomendagdes do TCMSP.

Foi autorizada a dilagdo de prazo para 16/05/2022.
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exercicio anterior, sendo que a maior parte dos recursos da fungao foi utilizada pelo Fundo
Municipal de Saude (97,79%).

7. O “Plano Municipal de Saude — PMS 2018-2021” contou com 219 metas,
das quais 149 foram cumpridas, 55 tiveram cumprimento parcial, 14 ndo tiveram
cumprimento e 1 meta foi abandonada.

8. No “Plano Plurianual - PPA 2018-2021”, a execu¢ao financeira total
acumulada dos projetos previstos atingiu 45,3% do total previsto para o quadriénio, e a
execugdo financeira das atividades atingiu em 139,4%, resultado este impactado pelo
incremento financeiro para o enfrentamento da pandemia relativa ao Covid-19.

9. Na andlise das séries histéricas de quatro anos dos INDICADORES DE
DESEMPENHO?? relacionados ao sistema de saude publica municipal, verificou-se um
aumento de 31,5% no total de equipes completas de satde da familia - ESF e de 32,1% na
respectiva taxa de cobertura em 2021 em relagdo ao exercicio de 2018, tendo sido uma
das poucas iniciativas no ambito da saude municipal ndo impactadas pela pandemia da
Covid-19 nos numeros de produc¢do e desempenho.

10. O tempo médio de atendimento na ateng¢ao basica caiu em 2021,
tanto para consultas médicas quanto para consultas com profissionais ndo médicos.

11. O percentual de perda primadria na atencdo bdsica (que se refere ao
nimero de consultas disponibilizadas e ndo agendadas) ainda se manteve em patamar
acima dos periodos pré-pandémicos, o que sinalizaria menor procura desses atendimentos
no periodo, impactando, também, em menor tempo de espera. J4 a perda secundaria
(refere-se a relacdo entre pacientes agendados e pacientes ndo atendidos, cuja consulta
ndo se efetivou) recuou 13,4% em 2021, retornando para niveis pré-pandémicos.

12. Quanto a Atengdo especializada?®, a fila_de espera total dos
procedimentos regulados municipais e a fila _de espera por consulta médica em
especialidade cirdrgica mantiveram a tendéncia de reducdo que havia se iniciado em
outubro de 2020 e o tempo médio (em dias) para avaliacdo em consulta médica
especializada retornou aos patamares observados ao longo do ano de 2019.

13. Sobre a Ateng¢dao hospitalar, houve aumento na oferta de leitos
operacionais da ordem de 21,9% em 2021 em relacdo a 2020 e de 50,7% em comparacao
com o ano de 2018. Ainda, 14 das 18 unidades hospitalares com dados disponiveis para

22 A Lei Municipal n2 14.173/2006 estabelece indicadores de desempenho que deverdo ser, obrigatoriamente, aferidos pela PMSP e
disponibilizados publicamente. O art. 82 da LM n2 14.173/2006 define os seguintes indicadores: (1) nivel de exames preventivos de saude
(adulto e infantil); (2) tempo médio de atendimento para consultas (adulto e infantil); (3) tempo médio de atendimento para analises
clinicas (adulto e infantil); (4) tempo médio de atendimento para outros procedimentos (adulto e infantil); (5) tempo médio para a
realizagdo de procedimentos de alta complexidade; (6) nimero de criangas vacinadas.

2 A Auditoria informou que a Agenda Regulada é o modulo do SIGA Saude que controla, agenda e disponibiliza os procedimentos
especializados de forma regionalizada, atendendo a varias unidades solicitantes, geralmente advindas da Atengdo Basica, que a fila de
espera da Agenda Regulada consiste na quantidade de solicitagdes que ndo puderam ser agendadas diretamente e foram encaminhadas
para aguardar agendamento e que a Coordenadoria de Regulagdo do SUS da SMS possui sistema denominado Power BI, que informa o
quantitativo da fila de espera da Agenda Regulada registrada no Sistema SIGA Saude.
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comparacao sofreram reducao da taxa de ocupacao em comparacao a 2018, indicando que
nao houve retorno para os niveis do cenario pré-pandémico.

14. Houve significativo aumento das taxas de mortalidade institucional,
possivelmente devido ao impacto da pandemia de Covid-19. De 2020 para 2021, em apenas
7 dos 24 hospitais em que foi possivel fazer a comparac¢do?*, houve diminui¢do da taxa de
mortalidade. Ainda, a Auditoria pontuou que houve significativa variagdo nos dados
atualizados fornecidos pela Origem e que, em se persistindo o cendrio, a afericdo e a
comparabilidade poderao restar prejudicadas, dificultando que se identifique o panorama
da taxa de mortalidade institucional nos hospitais do municipio.

15. Quanto aos principais INDICADORES DE PRODUCAO DE SERVICOS,
na andlise do periodo de 2018 a 2021, as “consultas médicas por tipo de estabelecimento”
sofreram redugdo de consultas em comparagdo com 2018 (-3,3%) e aumento substancial
guando a comparacao é com o ano de 2020 (+25,1%), com destaque para os nimeros da
Rede Hora Certa, que se recuperaram entre 50,6% e 100,1% em relagdo ao exercicio
anterior. O cenario era reflexo da reducdao e da suspensdo tempordria na oferta de
consultas, exames, procedimentos e cirurgias de rotina entre 23.03.20 e 24.06.20 (Portarias
n2 154/2020 e n° 260/2020).

16. Todos os “exames de imagem e clinicos” analisados apresentaram
aumento na producdo em 2021 se comparados ao ano anterior e, em relacdo a série
histérica, o aumento se limitou aos diagndsticos por ultrassonografia (6,7%) e por
tomografia (46%), com destaque para os exames de mamografia, que sofreram reducdo de
27,2%.

17. Em relacdo aos “servicos hospitalares”, em comparacdo com 2020,
as internacdes em leitos cirdrgicos aumentaram 12,8%, os partos apresentarem reducdo
em torno de 13,5% e o numero de internacdes cresceu 11,0% (possivelmente reflexo do
agravamento do cendrio pandémico em 2021).

18. Os “Atendimentos de urgéncia e emergéncia” aumentaram ao longo
do exercicio de 2021 quando comparado com o ano anterior em todos os tipos de
estabelecimento. J& em relacdo a 2018, apenas as UPAs apresentaram trajetdria de
aumento expressivos de 127,0% em relacdo a 2018.

19. Na analise das “Parcerias”, verificou-se que parte significativa dos
convénios encerrados ndao estavam com suas analises de prestacao de contas concluidas e
gue nenhum dos contratos de gestdo com vigéncia finalizada estavam com processo de
analise de prestacao de contas finalizado.

20. Sobre o “PLANO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE -
PLAMEP”, restou esclarecido que a Resolu¢do SMS/CMS n2 11/2016 disciplinava o processo
para sua elaboracdo, aprovacao e execucdao e que o mesmo era consolidado pela Escola
Municipal de Saude (EMS) em uma planilha que informa as capacitacdes aprovadas.

24 A avaliagdo dos indicadores do hospital Parelheiros (HM Josanias Castanha Braga) hospitais Vila Santa Catarina (HM Gilson de Cassia
Marques de Carvalho) restou prejudicada pela falta de dados em 2018 e 2019.
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Contudo, no que se refere ao cumprimento de suas etapas, a Auditoria constatou que o
fluxo descrito na referida Resolucdo era utilizado apenas como norteador, ndo sendo
cumprido em sua totalidade.

21. Conforme constam dos autos, foi garantida a ampla defesa e o
contraditdrio. A SMS encaminhou documentagdo que foi analisada pela Auditoria que, por
seu turno, ratificou todas as conclusGes, infringéncias e propostas de
recomendagdes/ciéncia.

22. A Assessoria Juridica acompanhou as conclusdes da Auditoria.

23. A Procuradoria da Fazenda Municipal opinou pelo conhecimento,
para registro, da auditoria realizada, bem como de todos os esclarecimentos e esfor¢os
descritos.

24, Da mesma sorte, a Secretaria Geral entendeu que a Auditoria

Programada atingiu a sua finalidade e encontra-se em condicdes de ser submetida ao
conhecimento e consideracdo, sem prejuizo das recomendacgbes e determinacdes que
forem julgadas pertinentes.

25. Diante de todo o exposto, acompanhando os pareceres da Auditoria,
da Assessoria Juridica — AJ, da Secretaria Geral-SG e da Procuradoria da Fazenda Municipal
— PFM, os quais acrescento as razdes de decidir, CONHECO da presente auditoria para FINS
DE REGISTRO vez que cumpriu seus objetivos.

26. ACOMPANHO as infringéncias consignadas pela Auditoria no item
6.12°,

27. No que tange as propostas de recomendacfes propostas no item
6.2%6 do RAF:

25 6.1.1. Parte das metas da Fungo Satde no Programa de Metas 2021-2024 n3o est3o regionalizadas ou estdo de forma inadequada.
(subitem 1.2.4.1) (SMS) Dispositivo legal ndo observado: Art. 69-A da LOM-SP.

6.1.2. O Relatério de Gestdo apresentado ndo atende plenamente aos incisos | e Il do § 12 do art. 52 da Resolugdo n2 16/2020 (subitem
1.3) (SMS) Dispositivo legal ndo observado: Incisos | e Il do §12 do art. 52 Resolugdo TCMSP n2 16/2020

26 Recomendar a SGM e SMS, que avaliem a sugestdo de adotar os seguintes procedimentos:

6.2.1. Estabelecer indicadores objetivos para aferigdo de todas as iniciativas do Programa de Metas, com vistas a possibilitar o
acompanhamento e controle de sua execugdo. (subitem 1.2.4.1)

6.2.2. Adotar formato de regionalizacdo das metas no Programa de Metas e de demonstragdo de seus resultados que possibilite uma
facil visualizagdo da informagdo, com vistas a produzir informagdes acessiveis para acompanhamento da populagdo. (subitem 4)

6.2.3. Passar a apresentar, no Relatério de Gestdo ao Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo (RGTCMSP): os resultados das
iniciativas do Programa de Metas 2021-2024 de forma individualizada e objetiva, e ndo somente das respectivas metas; e a série
histdrica indicadores que expressem a evolugdo da fungdo saliide como um todo, além dos estabelecidos na LM n2 14.173/06. (subitem
1.3)

6.2.3. Passar a informar os dados sobre a execugdo fisica do PPA, com vistas a promover a devida publicidade e conhecimento aos
interessados, possibilitando o controle social e externo. (subitem 3.1)

Recomendar a SMS, que avalie a sugestdo de adotar os seguintes procedimentos:

6.2.4. Proceder as corregdes necessarias ao aperfeicoamento do sistema de controle e avaliagdo dos contratos de gestdo, com vistas a
sanar as suas deficiéncias estruturais que ocasionaram impropriedades observadas em 2021 que ja vinham sendo apontadas em anos
anteriores, como a fragilidade do sistema WebSAASS, ndo realizagdo das reunides da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo (CAF)
e atrasos nas reunides das Comissdes Técnicas de Acompanhamento (CTA). (subitem 3.1.3.7)
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TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

27.1 Acolho o item 6.2.2;
27.2 Acolho a proposta do item 6.2.4, com a seguinte redagao:

“Finalizar as a¢des necessdrias para a melhoria do controle interno
sobre as parcerias com vistas a sanar as deficiéncias estruturais que tem
ocasionado impropriedades nos ultimos anos, como a fragilidade do
sistema WebSAASS, realizacdo das reunides da Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizacdo (CAF) e atrasos nas reunibes das
ComissGes Técnicas de Acompanhamento (CTA).”

27.3 Considero superadas as propostas constantes dos itens 6.2.3,
decorrentes dos subitens 1.3 e 3.1, tendo em vista as providéncias
adotadas pela Administracdo, em especial diante da instrucdo levada a
efeito nas fiscalizacdes dos exercicios posteriores (TCs 01322/2023,
02695/2024 e 02776/2025);

27.4 Deixo de apreciar nestes autos o item 6.2.1, tendo em vista que o
assunto esta sendo tratado no TC 2776/2025, sob a égide da estrutura do
Programa de Metas 2025/2028 e as correspondentes acdes estratégicas
nele previstas em substituicdo as iniciativas (vide peca 4 do citado TC).

28. Acolho as propostas de ciéncia constantes do item 6.3%27 do RAF.

29. Quanto as determinacdes de exercicios anteriores?® acompanho a
Auditoria e considero atendidas as de nimeros 528 e 537; prejudicadas as de nUmeros 462°,
na forma especificada, e 534, deixando de apreciar neste julgamento as determinagdes nao
atendidas, tendo em vista serem objeto de andalise3° nos autos do TC/002776/202531.

30. DETERMINO o envio de cépias do Relatdrio da Auditoria, deste Voto
e do Acérdao decorrente ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de S3ao Paulo, ao
Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal, ao Secretdrio Municipal da Saude
e a Controladoria Geral do Municipio.

31. Cumpridas as formalidades legais, arquivem-se os autos.

EDUARDO TUMA

Conselheiro Relator

27 Dar ciéncia a8 SMS sobre as seguintes impropriedades/falhas, para que sejam adotadas medidas internas com vistas a prevengéo de
ocorréncia de outras semelhantes:

6.3.1. Houve significativa variagdo nos dados atualizados para as taxas de mortalidade institucional de exercicios anteriores fornecidos
para elaboragdo deste relatério, em relagdo aos apresentados no Relatdrio de Fungdo de 2020, o que prejudica a sua aferigdo e
comparabilidade, dificultando que se identifique o panorama da taxa de mortalidade institucional nos hospitais do municipio. (subitem
3.1.2.3.c)

6.3.2. N3o ha um sistema integrado que unifique os dados de cursos ofertados no Plano Municipal de Educa¢do Permanente (Plamep),
dificultando que a Escola Municipal de Saude quantifique e acompanhe os cursos realizados, demandando a¢Bes para equacionar e
unificar a sua gestdo. (subitem 3.1.4)

28 Pega 4 do TC/0014803/2022.

2 prejudicada a n2 46 direcionada ao Orgdo AHM (mantidas as direcionadas aos Org&os SMS e HSPM).

30 |tem 6 da Pega 4 do TC/002776/2025.

31 Andlise de Fungdo de Governo - Fungdo Salude —2024.
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