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O presente trabalho de fiscalizacdo operacional teve
como objetivo avaliar os investimentos em servigos proéprios no
dmbito do SUS/SP, analisando em que medida houve aderéncia ao
planejamento SUS, bem como a legislagdo pertinente.

Foram considerados os fatores que levam a uma boa
aplicacdo dos recursos publicos de saude sem, entretanto,
abordar explicitamente questdes relativas a superacdo das
desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da
atencdo a saude.

A metodologia aplicada Dbaseou-se na analise de
documentos e informacdes requisitados a oérgdos da Secretaria
de Estado da Satde e em visitas in loco, onde houve observacéao
direta de itens extraidos das medicbes e coleta de documentos.

As limitacdes encontradas na realizacdo do trabalho
foram as diferencas na estrutura dos instrumentos de
planejamento e/ou prestacdo de contas; a avaliacdo do
cumprimento das metas durante a vigéncia do Plano Estadual de
Saude; a realizacdo de inspecdes sem a disponibilidade dos
projetos executivos; a existéncia de medigdes ndo disponiveis
a época das consultas aos processos e o ndo atendimento ou
atendimento em desconformidade de prazo ou forma de itens das
requisicgdes.

As anadlises demonstraram a falta de adesdo do Estado
ao processo de planejamento do SUS e também ao planejamento em
si, inclusive pela auséncia de pecas de planejamento, como o
PDI, além da nédo correspondéncia entre as metas e resultados
estabelecidos nas diferentes pecas de planejamento, que
deveriam se complementar.

Ainda, a falta de planejamento foi uma
caracteristica presente desde a concepcdo das intervencdes no
contexto da rede de atendimento até a elaboracdo e execucéo
dos projetos.

Quanto aos projetos, ndo havia nivel de preciséo
adequado nem cumprimento de exigéncias técnicas e legais, como
normas estabelecidas na legislacdo sanitaria.

Como propostas de melhorias, podemos elencar como
pontos principais a realizacdo de investimentos de acordo com
as pecas de planejamento e a publicizacdo da licitacdo apenas
quando os projetos possuirem um nivel de precisdo adequado,
depois de ouvidos os 6rgdos competentes.



Fl.n° 6

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO  |Proc, 12821/026/11

DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Com a implantacdo desses procedimentos, esperam-se
como beneficios o suprimento das necessidades de atendimento
das diferentes regides do Estado, necessidades essas
retratadas nas pecas de planejamento do SUS e a redugdo no
numero de termos aditivos de prazo e de valor nos contratos,
face ao planejamento adequado e com maior nivel de precisdo.
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Lista das Siglas

AME. Ambulatério Médico de Especialidades

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

BDI. Bonificacdo (Beneficios) e Despesas Indiretas (Ver LDI)
CAISM. Centro de Atencdo Integrada a Saude Mental

CAPS. Centro Pioneiro em Atencdo Psicossocial

CEATOX. Centro de Assisténcia Toxicoldgica

CES. Conselho Estadual de Saude

CETESB. Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental

CEVS. Cadastro Estadual de Vigildncia Sanitéria

CGCSS/GGEF. Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos
de Saude/Grupo de Gestdo Econdmico e Financeiro

CGPL/SPO/SE/MS. Coordenacdo Geral de Planejamento da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento da Secretaria
Executiva do Ministério da Satde

CIB. Comissdo Intergestores Bipartite

CIT. Comissdo Intergestores Tripartite

CMS. Conselho Municipal de Saude

COAG. Cadastro de Obras e Acgdes do Governo

CONFEA. Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia

CREMIP. Centro de Referéncia para Moléstias Infectocontagiosas
no Interior Paulista

CPS. Coordenadoria de Planejamento de Saude

CSS. Coordenadoria de Servicos de Saude

CVS. Centro de Vigilancia Sanitaria

DEPRN. Departamento Estadual de Protegdo dos Recursos Naturais
ES. Estabelecimento de Satde

GES. Grupo de Equipamentos de Sautde

GTE. Grupo Técnico de Edificacdes

GVS. Grupo de Vigiléncia Sanitéaria

IBRAOP. Instituto Brasileiro de Auditoria de Obras Publicas
ICESP. Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo

LDI. Lucro e Despesas Indiretas

LDO. Lei de Diretrizes Orcamentédrias

LOA. Lei Orcamentaria Anual

LTA. Laudo Técnico de Avaliacéo

MD. Memorial Descritivo

PAS. Programacdo Anual de Saude. Vide POA.

PDI. Plano Diretor de Investimentos

PDR. Plano Diretor de Regionalizacédo

PES. Plano Estadual de Saude

PLANEJASUS. Sistema de Planejamento do SUS

POA. Plano Operativo Anual

PPA. Plano Plurianual

PPI. Programacdo Pactuada e Integrada

RAG. Relatdédrio Anual de Gestéo

RDC. Resolucdo de Diretoria Colegiada
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SES. Secretaria de Estado da Saude

SEVISA. Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

SIAFEM. Sistema Integrado de Administracdo Financeira para
Estados e Municipios

SIASG. Sistema Integrado de Administracdo de Servicgos Gerais
SIGEO. Sistema de Informacgdes Gerenciais da Execucéo
Orcamentéaria

SLTI/MPOG.

SUS/SP. Sistema Unico de Satude do Estado de S&o Paulo

TA. Termo Aditivo

TCESP. Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo

TCU. Tribunal de Contas da Uniédo
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1 - Introducéo
1.1 - Antecedentes

Trata o) presente trabalho de fiscalizacéo
operacional, realizada consoante plano anual aprovado pelo
Conselheiro Relator das Contas do Governador do Exercicio de
2011, com objetivo de avaliar os investimentos em servicos
préprios no dmbito do SUS/SP.

Figura 1 - Distribuigdo dos Estabelecimentos de Saude (ES) estaduais
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Fonte: TABWIN/CNES (Apéndice A)
Dados: Maio 2011

Desde a instrucdo das Contas do Governador do
exercicio de 2009, os investimentos em saude tém sido alvo de
fiscalizacédo, perpassando desde os programas 928, 929 e 930 em
2009, a exclusivamente a acdo 1377 do programa 930 em 2010.
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Quadro 1 - Obras visitadas em Exercicios Anteriores

Estabelecimento Obras (Natureza do Servigo)
Hospital Geral de Promisséo Construcédo da nova cabine de Forcga
Hospital Geral de Guaianases Reforma e Ampliacdo do Pronto Socorro/Readequacédo
da unidade de Diagndstico
Hospital das Clinicas da FMUSP Reforma da Unidade de Apoio CirGrgico no 9° andar

do Prédio dos Ambulatérios - PAMB, do Instituto
Central - ICHC

Hospital das Clinicas da FMUSP - Reforma e Adaptacdo da sala 10 da Utilidade 11

Ribeirdo Preto (antigo Politomen), salas 11 e 13 da Utilidade 10
para instalagcdo de um aparelho Tomdégrafo Philips
(CT Big BORE) e um Sistema Radioldégico
Cardiovascular monoplano INNOVA 4100, da General
Eletric

Hospital das Clinicas da FMUSP - Reforma de parte da &rea da Hemodindmica para

Ribeirdo Preto instalacéo de equipamentos de cateterismo

cardiaco ALLURA XPER, da Philips, localizada no
2° pavimento

Hospital das Clinicas da FMUSP - Reforma do Centro de Informagdes e Andlise - CIA
Ribeirdo Preto da Assessoria Técnica

Hospital das Clinicas da FMUSP - Reforma e adequacdo das areas fisicas do GECON e
Ribeirdo Preto Agéncia Transfusional do 1° Pavimento do HC-RP e

da Central de Distribuicédo localizada no
Pavimento Inferior

Ambulatédrio Médico de Reforma e adequacdo de prédio para implantagdo da

Especialidades (AME) de Itu unidade

AME de S&o Jodo da Boa Vista Reforma e adequacdo de prédio para implantagdo da
unidade

Centro de Atencdo Integrada a Reforma geral
Satde Mental (CAISM) Agua Funda

Centro Pioneiro em Atencdo Reforma e adequagdo dos Lares Abrigados no Centro

Psicossocial (CAPS) - Fazenda S&o Pioneiro em Atencgdo Psicossocial - AJJE

Roque

Hospital Geral de Guaianases Reforma e adequacdo da &area da antiga caldeira
para SAME e servigos terceirizados

Hospital Vila Nova Cachoeirinha Reforma da UTI e internagdo pedidtrica

Hospital Regional de Osasco Reforma e adaptacdo do 2° pavimento para

implantacédo da Unidade de Hemodi&lise
Fonte: TCA’s de Acompanhamento 2009 (TCA-8891/026/09) e 2010 (TCA-10.106/026/10)

Segundo o Pacto da Saude, os recursos financeiros de
investimento devem ser alocados com vistas a superacdo das
desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da
atencdo a saude. Além disso, devem priorizar a recuperacdo, a
readequacdo e a expansdo da rede fisica de satde e a
constituicdo dos espacos de regulacdo. H& de se destacar que
para o Ministério da Saude os projetos de investimento devem
ser aprovados nos Conselhos de Saude e na Comisséo

Intergestores Bipartite - CIB e fortalecer a regionalizacdo do
SUS, ©pautando-se nas estratégicas nacionais e estaduais,
considerando os Planos Diretores de Investimentos - PDI's

atualizados, o mapeamento atualizado da distribuicdo e oferta
de servicos de saltde em cada espaco regional e parédmetros de
incorporacdo tecnoldgica que compatibilizem economia de escala
e de escopo com eqgiiidade no acesso.

Nesse contexto, os investimentos em saltde previstos
pelo governo estadual e aprovados pelo Conselho Estadual de
Saude (CES) constam em metas/resultados esperados sob o
objetivo 14 "Investir na modernizacdo e ampliacdo dos servigcos
da rede proéopria estadual” da Diretriz “Investir e melhorar os
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servicos proéprios de saude estaduais” do Eixo I do Plano
Estadual de Sautude 2008-2011.

A fiscalizacdo teve por objeto os investimentos em
satde realizados (Grafico 1), com o objetivo de avaliar em que
medida houve aderéncia ao planejamento SUS, bem como a
legislagédo pertinente (técnica ou sanitaria).

Grafico 1- Participag¢do nos Investimentos em Saidde Estaduais

mEstado
B Terceiro Setor

Municipiosz

Fonte: SIGEO/SIAFEM - Data de Atualizacdo 31.08.2011
Dados: Despesas liquidadas para os elementos de despesa 442042, 444051,
444052, 445042, 447042, 448042, 449051, 449051, 449052, 449051 -
Exercicios 2008 a 2011 (até agosto)

O escopo do trabalho considerou os fatores que levam
a boa aplicacdo dos recursos publicos de saude. Entretanto,
apesar de relacionado ao tema, nao foram abordadas
explicitamente questdes relativas a superacéo das
desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da
atencdo a saude.

1.2 - Metodologia

A estratégia metodoldégica no ambito do trabalho foi
baseada em duas anédlises: das requisicgdes de informacgdes e
documentos a o6rgdos da Secretaria de Estado da Saude - SES e
da realizacdo de visitas in loco.

A pesquisa documental com requisig¢des, coleta de
documentos nos estabelecimentos visitados e utilizacdo de
dados secundérios, abrangeu o planejamento SUS e sua
operacionalizacéo (fase interna da licitacdo e execucdo
contratual) .



14
12821/026/11

Fl.n°
Proc.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

As visitas in loco, com observacdo direta de itens
extraidos das medicdes e coleta de documentos, foram feitas em
nove estabelecimentos, localizados em Bauru, Franco da Rocha,
Promissdo, Rosana, Sdo Paulo e Sorocaba (Quadro 2).

Quadro 2 - Amostra das Visitas in loco

S R Controle | Situacdo Objeto Valor
de Saude

Conjunto

Reforma e ampliacdo

TC-

Hospitalar (slM | 464.522 Andamento Pavilhdo Miguel Perelra 11279/026/09 39.810.000,01
Mandaqui e outras edificagdes.
Reforma e adequacdo para
Hospital 539.382 Em Implantacdo do Servigo _
Promisséo . Andamento de Terapia Renal
Substitutiva
Hospital Geral Em Reforma e Adequacdo do TC-
de Vila Penteado SASCERe Andamento Pronto Socorro. 21348/026/11 SR p
. Reforma do Prédio do
Hospital Em At mC=
534.643 Andamento Ambulatério e do Pronto 15596/026/11 3.864.202,64
Socorro
Hospital Porto Em Construcdo do Hospital TC-
Primavera A Andamento Estadual 25145/026/09 13.069.355,97
Reforma do Centro
Conjunto Cirtrgico, Centro To-
Hospitalar 464.520 Concluida Obstétrico e Central de 5.873.007,17
o - 33583/026/08
Sorocaba Esterilizacéo de
Material.
Construcéo de novo
Hospital das Clinicas de
HC de Franco da . Fraco da Rocha. Reforma TC-
Rocha 457. 147 Concluida e Adequagdo do Centro 6943/026/08 36.099.899,37
de Atencdo Integral em
Satde Mental - CAISM.
Hospital Reforma Geral € oo
Brigadeiro - Concluida Ampllégao do Edificio 17821/026/06 12.285.000,00
Fase I Principal
Reforma e ampliacdo do
Hospital Hospital Brigadeiro - TC—
Brigadeiro 457.145 Concluida Prédio Principal, Bloco 16.790.516,36
14851/026/08
Fase II Anexo e Bloco
Administrativo - Fase 2.
. Construcdo de um prédio
Instituto Lauro . ) - mc=
de Souza Lima 478.201 Concluida para 1nst§la¢ao de 44541/026/08 1.315.902,38
cozinha hospitalar.
Fonte: COAG e CICSTCE
Notas:
1 A obra no Instituto Lauro de Souza Lima estava com Termo de Recebimento
Provisodrio.
2 Hospital de Promissdo: Valor inferior ao de Remessa
Como critérios, foram escolhidos, a partir dos

Relatérios de Atividades publicados

investimentos:

a)

anualmente pela SES,
decorrentes de obras e sem acdo orcamentéria

oS

especifica, a exemplo do Instituto Dante Pazzanese e Hospital
de Ferraz de Vasconcelos; Db) né&o verificados em trabalhos
anteriores (Quadro 1); c¢) concluidas ou em andamento (mais de
75% do fisico executado da medicdo disponivel); e d)
relacionados a ©prestacdo de servigco ao publico (Pronto
Socorro, Ambulatério, Diagndéstico, Cozinha, Pronto

Atendimento) .
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Figura 2 - Distribuicdo das obras concluidas e em andamento e/ou visitadas
pela DCG
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Grafico de Tortas
[ ] obras Concluidas ou em Andamento - 2008 a 2011(até maio)
I 0bras visitadas pela DCG - 2008 a 2011(até agosto)

Fonte: Relatdérios de Atividade de 2008 (DOE 07.03.2009), 2009 (DOE 27.02.2010), 2010 (DOE
06.04.2011) e Oficio CGCSS/GGEF/TCE n° 552/2011 de 05.08.2011 (Anexo A)
Dados: 2008 a 2011 (até maio ou agosto)
Notas:
1 Das 54 obras concluidas ou em andamento, dezenove foram visitadas pela DCG.
2 No referido gréfico nédo foram consideradas as obras da administracdo indireta de
entidades como os Hospitais das Clinicas de S&o Paulo e Ribeirdo Preto
3 Também ndo foram considerados os investimentos qualificados como “Manutengdo dos
hospitais estaduais”

De forma a realizar uma triangulacdo com as
informacdes obtidas, cotejou-se as intervencgdes realizadas com
as exigéncias efetuadas pela Vigilédncia Sanitdria competente

(estadual ou municipal). Do obtido, foi realizada anéalise
qualitativa dos dados primarios obtidos na observacdo direta,
dos secundarios (legislacao, CNES) e das pesquisas
documentais.

As limitacdes encontradas na realizacdo do trabalho
foram: a) as diferencas de estrutura dos instrumentos de
planejamento e/ou de prestacdo de contas; b) avaliacdo do
cumprimento das metas/resultados durante a vigéncia do Plano
Estadual de Saude; c¢) realizacdo de inspecdo sem projetos
executivos e/ou “as built”, especialmente quando oS projetos
badsicos divergiam do verificado no periodo da visita; d) a
existéncia de medicgdes em trénsito, ou seja, ndo disponiveis a
época das consultas aos processos; e e) ndo atendimento ou
atendimento em desconformidade de prazo ou forma de item das
requisicdes.
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2 - Visédo Geral

A fiscalizacéo teve como objetivo avaliar a
compatibilidade entre os investimentos realizados e o0s
previstos nas pecas de planejamento SUS - Plano Estadual de
Satde (PES), Programacgdes Anuais de Saude (PAS) ou Planos
Operativos Anuais (POA), Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG) e
Plano Diretor de Investimento (PDI), pelas implicac¢des na
equidade e integralidade de assisténcia e na universalidade do
acesso, além de verificar a adequacéao as legislacdes,
especialmente a sanitéaria.

Na fase de planejamento, por meio dos apontamentos
efetuados em exercicios anteriores (Quadro 3), foram
identificados fatores que limitam a boa aplicacgdo dos recursos
publicos em saude.

Quadro 3 - Falhas ou Oportunidades de Melhoria identificados em Exercicios
Anteriores

- Falhas ou Oportunidades de Melhoria nos Relatérios da Fiscalizagédo

o
o
=]
N
[}
o
(]
[
)
=}
[o}
O
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- Falta de integragdo entre as pegas de planejamento da saude e as pecas
orcamentarias, comprovada, inclusive, com a n&o elaboracdo do Plano Operativo Anual
(POA) e o Plano Diretor de Investimentos;
- Falta de informagdes no PPA de programas a respeito da implantacdo e funcionamento
dos AME no Estado;
- Inexisténcia de Plano Diretor de Investimentos, bem como de estudos relativos a
magnitude das caréncias em média complexidade ambulatorial nas diversas regides do
Estado, de sorte a subsidiar as decisdes sobre quais delas deveriam receber uma das
quarenta unidades da rede AME, a luz da busca pela igualdade de acesso aos servigos de
saude oferecidos no SUS;
- Auséncia, nos projetos individuais dos Ambulatérios, de andlises criticas sobre as
informacdes pertinentes as regides beneficiadas com a instalacéo destes
estabelecimentos, omitindo parte das etapas que culminaram na definicdo dos servigos
oferecidos em cada um deles;
- Falta de Detalhamento do BDI (LDI) ;
- Alteragdes no projeto;
Acréscimos superiores a 50%;
- Supressdes superiores a 25%;
- Itens suprimidos por Termos Aditivos, porém medidos e pagos;
- Itens medidos, pagos e ndo executados;

- Pagamento sem respaldo contratual.
Fonte: TCA’s de Acompanhamento 2009 (TCA-8891/026/09) e 2010 (TCA-10.106/026/10)

Contas de 2010
|

Ndo sem razéo, o processo de planejamento e
orcamento do SUS deverd ser ascendente, do nivel local até o
federal, ouvido seus o6rgédos deliberativos, compatibilizando as
necessidades da politica de saude com as disponibilidades de
recursos em planos de salde dos Municipios, Estados e Distrito
Federal (art. 36 da Lei n° 8.080/90).

Nesse processo, os planos de saude serdo a base das
atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do SUS e
seu financiamento sera ©previsto na respectiva proposta
orcamentaria. De forma que é vedada a transferéncia de
recursos para o financiamento das ag¢des ndo previstas nos
planos de saude, salvo em situagbes emergenciais ou de
calamidade publica (§§ 1° e 2° do art. 36 da Lei n° 8.080/90).
Uma vez operacionalizados ©pelas programac¢cdes anuais, 0s
recursos financeiros aplicados serdo fiscalizados pelos
respectivos Conselhos de Saude, por meio do relatdério de
gestdo (art. 33 da Lei 8.080/90 c/c art. 4° da Lei 8.142/90),
instrumento que deve confrontar os resultados alcangados com a
execugao da programacgao anual e orientar eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Ja4 em outra perspectiva, mas também sob o objetivo
de racionalizar os gastos e otimizar os recursos, tem-se a
regionalizagdo da rede de servigos de saude (inciso IX, ‘b’,
do art. 7° da Lei n° 8.080/90), diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, que deveré
orientar a descentralizacdo das acgdes e servicos de saude e os
processos de negociacdo e pactuacdo entre os gestores.
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A gestéo do SUS se utiliza dos seguintes

instrumentos de regionalizacéo: o) Plano Diretor de
Regionalizagcdo - PDR, o Plano Diretor de Investimento - PDI e
a Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude - PPI.

O PDR deve expressar o desenho final do ©processo de
identificacdo e reconhecimento das regides de saude, em suas
diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal,
objetivando a garantia do acesso, a promocdo da equidade, a
garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do
processo de descentralizacdo e a racionalizacdo de gastos e

otimizacdo de recursos. O PDI deve expressar 0S recursos de
investimentos para atender as necessidades pactuadas no
processo de ©planejamento regional e estadual. No Aambito

regional deve refletir as necessidades para se alcancar a
suficiéncia na atencdo béadsica e parte da média complexidade da
assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregido no
que se refere a alta complexidade. Deve contemplar também as
necessidades da area da vigilancia em saltde e ser desenvolvido
de forma articulada com o processo da PPI e do PDR (Portaria
GM 399/2006) .

Assim, além das dimensdes de eficiéncia e
economicidade, a Regionalizacdo, inclusive por meio de seus
instrumentos, wvisa garantir ou potencializar: a) acesso,

resolutividade e qualidade as acgdes e servicos de saude cuja
complexidade e contingente populacional transcendam a escala
local/municipal; b) o direito a salde, reduzir desigualdades
sociais e territoriais e promover a equidade, ampliando a
visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de

diagnéstico e decisdo loco - regional, gue possibilite os
meios adequados para a reducdo das desigualdades no acesso as
acdes e Servicos de saude existentes no pais; c) a

integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de
cuidado & saude no processo de reordenamento das acgdes de
promoc¢cdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo com garantia de
acesso a todos os niveis de complexidade do sistema; e d) o

processo de descentralizacdao, fortalecendo estados e
municipios para exercerem papel de gestores e para dgue as
demandas dos diferentes interesses loco - regionais possam ser

organizadas e expressadas na regido (Portaria GM 399/20006) .
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Figura 3 - Instrumentos de Planejamento e Legislacdo Basica da &area de
Saude

VN
| RS
| .
| B R

Fonte: Relatdério de Levantamento de Natureza Operacional da Fungdo Saude - TC 002.088/2009-2
(TCU)

Com efeito, a obediéncia aos instrumentos de
planejamento e regionalizacdo SUS (Figura 3) insere-se no
escopo de uma ag¢do planejada e transparente, pressuposto de
uma gestdo fiscal responsavel (§ 1° do art. 1° da Lei
Complementar 101, de 4 de maio de 2000). O que em outras
palavras quer dizer que os investimentos realizados lastreados
no PES e respectivas PAS ou POA, e calcados nas prioridades
regionais previstas no PDI, concorreriam para uma gestdo
fiscal responséavel.

Por extensdo, situar-se-ia o planejamento atinente a
fase interna da 1licitacdo, especialmente o que envolve a
elaboracdo do projeto basico e/ou executivo no caso de obras
pUblicas. Para esses casos, a identificacdo e consideracéo
oportuna das exigéncias de fabricante, de grupo responsavel
por aquisicdo de equipamentos e da Vigilédncia Sanitéaria,
contribuiriam para minorar a confeccdo de termos aditivos de
valor e prazo que tanto descaracterizam qualitativamente ou
quantitativamente o Projeto Basico e/ou Executivo, e a
realizacéo de pagamentos antecipados ou sem respaldo
contratual.

Contextualizado dessa forma, os achados pertinentes
as questdes que orientaram a fiscalizacdo estdo descritos
adiante.
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3 - Planejamento e Orgamento SUS

O planejamento e orcamento no Sistema Unico de Satde
devem observar a Constituicdo (art. 165) e a LC 101/2000, e
assim, ser parte integrante do planejamento consubstanciado no
Plano Plurianual e nas anuais leis orcamentarias.

A esse entendimento deve se aliar a Lei n. 8.080/90,
em especial aos art. 15 e 36, ambos versando sobre a questdo
do planejamento. O art. 15, que estabelece a competéncia comum
das trés esferas de governo, 1impde ao Estado o dever de
elaborar e atualizar, periodicamente, o ©plano de saude;
elaborar a proposta orcamentdria do SUS, em conformidade com o
plano de saude; e promover a articulacdo das politicas de
saude e dos planos de saude. Por sua vez, o art. 36 dispode
mais especificamente sobre o planejamento e a orcamentacdo da
saude.

Em outras palavras, a elaboracdo do plano de satde -
base de todas as atividades e programacgdes do SUS - deverad ser
compativel nos objetivos, diretrizes e metas, em cada esfera
de governo, com o Plano Plurianual e com as anuais LDO e LOA.
Por conseguinte, o plano de saude é também plurianual, sendo
operacionalizado por intermédio das programac¢des anuais dque,
no tocante aos recursos financeiros necessarios a sua
consecucgdo, deve manter igualmente a necessaria uniformidade
com a LDO e a LOA.

Para estarem conformes ao PPA e integrados na LOA,
0s prazos para a elaboragcdo dos ©planos de saulde, das
programacdes anuais e respectivos relatdérios, bem como das
decisdes das Conferéncias e Conselhos, devem guardar
consondncia com o PPA, a LDO e LOA, sob pena de os planos de
saltde e as programac¢des anuais ndo fazerem parte destes.

Nesse contexto, um obstdculo a efetividade dos
investimentos em salde reside na falta de adesdo ao
planejamento do SUS, pela inexisténcia dos instrumentos
basicos ou de regionalizacéo, bem como pela falta de
articulacdo entre as pecas de planejamento, pelas implicacdes
negativas na racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos
recursos e na garantia a 1integralidade de assisténcia e
equidade de acesso. Entendimento compartilhado na recomendacdo
constante no parecer das Contas do Governador de 2009, em que
solicita que a “Secretaria de Saude promova a compatibilizacéo
dos dados do Plano Estadual de Saude com os planos municipais
e o Plano Operativo  Anual e demais instrumentos de
planejamento”.
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3.1 - Objetivo 14 do Plano Estadual de Saude (PES) 2008-2011

No ambito do SUS, o planejamento ¢é um instrumento
estratégico de gestdo, mediante o qual cada esfera de governo
deve se valer para a observadncia dos principios e para o
cumprimento das diretrizes operacionais que o norteiam. Nesse
sentido, o desenvolvimento e a operacionalizacdo oportuna do
processo de planejamento deve ser preocupacdo constante dos
gestores e dos profissionais do SUS.

A exemplo disso, tem-se o PES, que busca explicitar
as prioridades e os problemas de saude do Estado, para propor
medidas factiveis que melhorem os perfis de saltde existentes.
Revela-se 1imprescindivel, dada a complexidade dos fatores
condicionantes da satde e o envolvimento de intmeros
participantes (da sociedade civil, de  prestadores, de
universidades, além dos préprios obrgdos de governo -
Secretaria de Estado da Saude (SES), Conselho de Secretarios
Municipais de Satde (COSEMS), Conselho Estadual de Saude
(CES), participantes da V Conferéncia Estadual de Saude).

Os objetivos maiores do PES sé&o o continuo
aperfeicoamento e a concretizacdo do SUS, isto é, a consecucgéo
dos fundamentos do sistema, que sdo suas diretrizes éticas: a
universalizacdo, integralidade e equidade da atencdo a saude
no Estado de S&o Paulo. E um instrumento que a partir de uma
andlise situacional apresenta intencdes e resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, que devem ser a expressdo
das politicas, dos compromissos e das prioridades de saude em
uma determinada gestdo, sendo a base para a execugdo, O
acompanhamento, a avaliacdo e gestdo do sistema. E a sintese
das propostas e acgdes estratégicas do Governo do Estado de Sé&o
Paulo na &area da saude'. Desta forma, o PES, como o PPA, é
plurianua12 e deve ser avaliado, findo o seu periodo vigéncia3.

O Quadro 4 apresenta as metas/resultados esperados
do PES e os resultados alcancados no quadriénio 2008-2011,
ressalvando que o ano de 2011 ainda é parcial.

! Plano Estadual de Satde (PES) 2008-2011, p. 6, 7, 10, 11.

Zplano Operativo Anual, 2009 - Secretaria de Estado da Saude do Estado de
S&do Paulo, p. 15.

> Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) - uma construcdo coletiva -
trajetdéria e orientacdes de operacionalizacdo - Brasilia - DF, 2009, p. 88.
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Quadro 4 - Metas/resultados esperados X Resultados alcancados

Metas/resultados esperados: Resultados alcangados

Implantar 15 hospitais regionais;

Implantar 40 AME's, que sdo servigos
especializados de alta resolubilidade;

Instituto Dr.
novos leitos

Pé6r em funcionamento o
Arnaldo com mais 720
especializados;

Terminar a reforma total do Hospital de
Ferraz de Vasconcelos, com a construgédo
de novo prédio anexo, visando ao

remanejamento de servigos;

Terminar a obra de um novo Bloco no
Instituto Dante Pazzanese, que abrigara
o ambulatério, o servigo de diagnéstico
por imagem (raio X, tomografia,
ultrassonografia), métodos graficos de
medicina nuclear e hemoterapia, entre
outros;

Unidade de

Implantar Referéncia para
Moléstias Infectocontagiosas no Interior
Paulista (CREMIP) em Américo
Brasiliense;
Fazer reforma
Brigadeiro;

geral do Hospital

Fazer reforma geral do Hospital de
Clinicas de Franco da Rocha, visando a
instalagdo de hospital regional;
Adquirir equipamentos e fazer reformas
gerais em todos os demais servigos
ambulatoriais e hospitalares, conforme a
necessidade dos servigos;

Adequar o espago fisico para implantagédo
de CEATOX nos servigos estaduais,
equipando-o, quando necessario.

Fonte: Plano Estadual de Saude (PES)
2010 - Oficio CPS n° 648/2010 de 29.07.2011
07.03.2009), 2009 (DOE 27.02.2010), 2010
de 05.08.2011 (Anexo A)

2008-2011;
(Anexo F);
(DOE 06.04.2011) ;

Implantados 5 Hospitais regionais:
de Presidente Prudente, do Vale do Paraiba,
de Itanhaém, do Vale do Ribeira;

Implantados 35 AMEs : AME Américo
Brasiliense; AME Andradina; AME Aracatuba;
AME Atibaia; AME Barretos; AME Bauru; AME
Caraguatatuba; AME Casa Branca; AME Dracena;
AME Franca; AME Geraldo Borroul; AME
Helidpolis; AME Itapetininga; AME
Interlagos; AME Itapeva; AME Itapevi; AME
Itu; AME Jales; AME Jardim dos Prados; AME
Limeira; AME Maria Zélia; AME Mogi Guacgu;
AME Piracicaba; AME Praia Grande; AME
Presidente Prudente; AME Psiquiatria Vila
Maria; AME Rio Claro; AME Santa Barbara
D Oeste; AME Santa Fé do Sul; AME Santo
André; AME Santos; AME S&do José do Rio
Preto; AME S&do José dos Campos; AME Tupé&;
AME Votuporanga

O Instituto Dr. Arnaldo foi idealizado
inicialmente para atender a varias
especialidades. Houve alteracdo de perfil do
hospital que passou a atender somente
oncologia, com uma diminui¢cdo do n° de
leitos para 580;

Concluido, de acordo com RAG 2008;

de Cotia,

Conclusdo da ampliacdo do novo bloco do
Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese, de
acordo com RAG 2008;

Construcdo do Centro de Referéncia de
moléstias Infectocontagiosas do Interior
Paulista (Hospital de Américo Brasiliense) -
RAG 2008;

Entrega do Centro de Referéncia do Homem do
Hospital Brigadeiro/Inicio das atividades de
transplante renal e servico de angiologia
digital no Hospital Brigadeiro - RAG 2008 e
2009;

Entrega da obra do Hospital de Clinicas de
Franco da Rocha, de acordo com RAG 2010;

Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG) 2008, 2009 e
Relatdérios de Atividade de 2008 (DOE
Oficio CGCSS/GGEF/TCE n° 552/2011

? 0 Relatério de Gestdo de 2010 estd em andlise pelo Conselho Estadual de

Satde (CES) desde maio.
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Da anélise, verifica-se: a) o ndo cumprimento do
numero de hospitais regionais e de AME; b) a mudanca de perfil
e n° de leitos do Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo;
c) a ndo qualificacdo do Hospital das Clinicas de Franco da
Rocha como hospital regional; d) o aspecto generalista das
metas “Adquirir equipamentos e fazer reformas gerais em todos
os demais servicos ambulatoriais e hospitalares, conforme a
necessidade dos servicos” ° e “adequacdo do espaco fisico para
implantacdo de CEATOX nos servigos estaduais”®, cuja avaliacéo

depende de apreciacdo em conjunto com POA e PDI atualizado.

Apesar da conformidade, o aspecto generalista foi
ampliado no Plano Plurianual e, por conseguinte, nas leis
orcamentarias anuais. As metas/resultados com hospitais
nominados, bem como as referentes a implantacdo de AME s e
hospitais regionais estdo encampadas na acéo w1377 -
Construcgdo, Reforma, Ampliacdo, Aparelhamento do Servico de
Referéncia” (Quadro 5).

° Entendeu-se como meta/resultado das acdes estratégicas “Dar continuidade

aos projetos de construcdo, reformas e modernizacdo dos servigcos de saude
estaduais” e “Reavaliar e readequar a estrutura fisica das unidades em
funcionamento, para poder prestar servigcos aos usudrios e propiciar aos
servidores condic¢des de trabalho adequadas. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 386” do PES 2008-2011, p. 46/47.

6Informagéo solicitada na Requisicdo n°® 16/2011, item 6 (Anexo B), mas nao
atendida.
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Quadro 5 - Correspondéncia PPA e Objetivo 14 do PES

Agdes do programa 930 do PPA 2008-2011 Metas/resultados esperados do Objetivo 14 do
PES

HRC I i A o) V-1 of U= To M S-S o3 s ERRCT (| IR E-TE TRl  — Tmplantar 15 hospitais regionais;
aparelhamento do Servigo de Referéncia - Implantar 40 AME’s, que sdo servicgos
IR STt el o ERE T LN E (S Rl le [ 8 ER R R AU LMW | especializados de alta resolubilidade;
Cardiologia Dante Pazzanese - P6r em funcionamento o Instituto Dr. Arnaldo
BRI R (Y el s ( ERCY N R =T E TR LR U N1 SV ALl ll  com mais 720 novos leitos especializados;
Hospital Ferraz de Vasconcelos - Terminar a reforma total do Hospital de
BT VR ofe) (ol R ToRNe (SBe) o} ST ER AW B 1 SV Rl MG Ol | Ferraz de Vasconcelos, com a construgdo de novo
Instituto Dr. Arnaldo prédio anexo, visando ao remanejamento de
4849 = Apoio financeiro a Entidades JR:isiaisielel-i)

Filantrépicas/Municipios - Terminar a obra de um novo Bloco no Instituto
CETRR R Nl e kB S RS | ST BT (PR R S EWEE | Dante Pazzanese, que abrigara o ambulatério, o
hospitalar servigo de diagndéstico por imagem (raio-x,
4851 - Pagamento de pensdo aos hansenianos tomografia, ultrassonografia), métodos graficos
LRV Y E RN ER e MO e LR R LTI ANC L R EANCEN  de medicina nuclear e hemoterapia, entre
Saude e Entidades outros;

5532 - Repasse de Receitas Federais a = Implantar Unidade de Referéncia para
Servigos Municipais Entidades de Gestédo J Uenisisiaiici Infectocontagiosas no Interior
Estadual Paulista (CREMIP) em Américo Brasiliense;

EL LR 0 V-1V AN VAR Y R T NN CRR - RS R ARG ET R Tl | — Fazer reforma geral do Hospital Brigadeiro;
Instituto Dr. Arnaldo - Fazer reforma geral do Hospital de Clinicas
WA AR 15 27 TR SR O CRRE RN T T ETOMNC S | de Franco da Rocha, visando a instalacdo de
necessidades especificas hospital regional;

CYATRRE S S CTC L TR ERIS o SRR RCETC RN ERCE S, BRI | — Adquirir equipamentos e fazer reformas gerais
infantil em todos os demais servigos ambulatoriais e
hospitalares, conforme a necessidade dos
servigos;

- Adequar o espaco fisico para implantagdo de
CEATOX nos servicos estaduais, equipando-o,
quando necessario.

Fonte: Plano Estadual de Saude (PES) 2008-2011; Plano Plurianual (PPA) 2008-2011

Ambulatérios Médicos de Especialidades - AME

H4 pontos a se destacar em relagcdo aos AME's. O
primeiro diz respeito a divergéncia entre o coletado por meio
da Tabwin (Cnes) e o informado em Oficio CGCSS/GGEF/TCE n°
552/2011 em resposta a Requisicdo n°® 16/2011. Os AMES de
Barretos (CNES 6752233) e Carapicuiba (CNES 6199879) n&o foram
informados pela SES.

Por conta dessa afericéo, deparou-se com outra
divergéncia: a qualificacdo dos AMES no CNES. Existem AME’ s
cadastrados sob natureza de organizacéao distinta
(administracdo direta ou indireta), bem como sob tipos de
estabelecimentos distintos. Conforme demonstrado no Apéndice
B, um AME pode ser da administragdo direta ou indireta,
policlinica, hospital geral, hospital dia ou clinica
especializada / ambulatdério de especialidade. Desta
constatagdo, depreende-se a perda da qualidade da informacéo
prestada pela SES, bem como consiste em viés para afericdo do
cumprimento da meta pelo controle social e para aqueles que o
utilizam como referéncia.

Outro ponto diz respeito a obras atribuiveis a
implantagdo de AME. Segundo informado pela SES nos relatdrios
de Atividades, dos 35 AME's implantados, detectou-se obras
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concluidas ou em andamento somente para cinco (Itu, Santos,
Mogi Guacu, Mogi das Cruzes e Sdo Jodo da Boa Vista).
Conclusédo: grande parte dos AME's implantados decorreram de
alteracdo de perfil de dérgédos preexistentes.

Além disso, cumpre destacar que a distribuicdo dos
AME s ndo é equénime entre as regides de saude (Figura 4),
fato agravado por ndo ter sido fundamentado por Plano Diretor
de Investimentos atualizado, bem como pelos Planos Operativos
Anuais.

Figura 4 - Distribuigdo dos AME s por Regido de Saude

Quantidade de AME
Ch
1=z
I EEY

[ 1sem aME

Fonte: TABWIN/CNES (Apéndice B); Oficio CGCSS/GGEF/TCE n° 552/2011 de 05.08.2011 (Anexo A);
http://cnes.datasus.gov.br em set. 2011
Dados: Maio/2011

Notas:
! Foram incluidos a lista da SES para construg¢do do MAPA os AME s de Barretos (CNES
6752233), Carapicuiba (CNES 6199879) e Promiss&o(CNES 6818196, cadastrado em agosto de
2011)
2 Nao foram considerados os AME’'s S&o Jodo da Boa Vista e Mogi das Cruzes, ambos
constantes nos Relatérios de Atividades, por ndo terem sido localizados no CNES.

Instituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo (ICESP)

Além da alteragcdo de perfil e n°® de leitos,
verificou-se que o nuUmero de leitos informado pela SES néo
confere com o informado ao CNES.
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Tabela 1 - Leitos hospitalares por Exercicio - ICESP

e
por leito
120 155 — e
120 155 i ot

60 110 2 196
L — 50 = -

Fonte: TABWIN/CNES (Apéndice A)

Inclusive, ndo houve remessa das Jjustificativas
(estudos, levantamentos e deliberacdes CIB ou CES) que
subsidiaram a alteracdo do numero de leitos da meta,
solicitada por intermédio da Requisicdo N° 19/2011 (Anexo C).

3.2 - Plano Diretor de Investimentos (PDI) atualizado

Um dos instrumentos visando a racionalidade e
otimizacdo dos recursos seria o PDI atualizado, especialmente
quando o PES 2008-2011 possuli metas generalistas. Desde o
acompanhamento das Contas do Governador 2009’, passando por
2010%, a SES informa, conforme resposta ao item a Requisicgdo n°®
09/2011, que “ndo foi possivel até o presente a formalizacdo
de um PDI” (Anexo D).

3.3 - Plano Operativo Anual (POA)/Programacdo Anual de Saude
(PAS) 2011

Mais uma evidéncia da falta de adeséo ao
planejamento, estd no fato de inexistir o POA/PAS 2011°, que
deveria ter sido feito em 2010, no prazo da LDO ou LOA para
ser parte integrante destas, de maneira a demonstrar a direcéo
a ser seguida pela SES em termos de investimentos na rede de
saude. E, como demonstra o Quadro 6, houve obras em 2011 que
foram executadas sem o respaldo da programacdo anual de saude,
restando prejudicada a anadlise, sopesando-se a auséncia de PDI
atualizado, da realizacdo de reformas gerais sob a condigdo de
necessidades de servicgos.

7 0ficio GS 840/2010
® Oficio CGA 682/2010
° Despacho CPS n° 800/2011 de 17.05.2011
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Quadro 6 - Obras concluidas ou em andamento em 2011

SERR - Arnaldo Pezzuti - Reforma e adequacdo para implantacdo de Servico
Especializado de Reabilitagdo e Retaguarda - SERR, abrangendo reforma do
pavilhdo de croénicos, reforma da cozinha, reabilitagdo fisica, almoxarifado,
prédio subfrota, laboratdério emergéncia e conforto da familia;

Conjunto Hospitalar do Mandaqui - Reforma e ampliacdo do Pavilhdo Miguel
Pereira, com acréscimo de 120 leitos de internacdo, J& entregues e em
funcionamento. Reforma da Area de Diagnéstico por Imagem, ampliacdo do Centro
Cirtrgico com acréscimo de cinco salas e duas novas UTI’s com 20 leitos cada;

Hospital Porto Primavera - Construgdo de Hospital Estadual com 5.000,00 m2,
composto de Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Centro CirGrgico, Centro
Obstétrico, Internacdo Adulto com 24 leitos, infantil com 20 leitos e setor de
diagnésticos;

Instituto Butantan - Subestacdo Transformadora - Construcdo de nova entrada de
energia e subestacdo transformadora de 2 x 10MVA;

Hospital Geral de Vila Penteado - Reforma e Adequacdo do Pronto Socorro;

Unidade Experimental de Satde - Botucatu - Construcdo de edificio para
implantacdo da Unidade Experimental de Saude de Botucatu;
Hospital Helidépolis - Construgdo de edificio anexo para implantacdo do Centro

de Diagnéstico, Radioterapia, Quimioterapia e Ambulatdério do Hospital
Helidépolis - Unidade de Gestdo Assistencial I;

Hospital Guilherme Alvaro - Reforma e ampliacdo do Pavilhdo IV, reforma do
Prédio Administrativo para implantacdo do Servico de Quimioterapia, construcgédo
de edificio para Radioterapia, e pavimentacdo e calcamento do complexo do
Hospital Guilherme Alvaro, em Santos - SP;

Rede Lucy Montoro - Santos - Construcdo de edificio para implantagcdo da Unidade
Santos da Rede Lucy Montoro;

Hospital Regional Sul - Reforma do Pronto Socorro, Pronto Atendimento e do
Ambulatério, e construcdo de Anexo;

Hospital Estadual de Botucatu - Reforma e Ampliacdo para implantacdo do
Hospital - reforma SND e Lavanderia;

Hospital Ipiranga - Reforma do Prédio do Ambulatério e do Pronto Socorro;

Hospital de Promissdo - Reforma e adequacdo p/ Implantacdo do Servico de
Terapia Renal Substitutiva;

Instituto Butantan - Colecdes- Obras de construcdo do novo Prédio das Colecdes;
Hospital Regional de Osasco - Reforma geral;

Hospital Pérola Byington - Reforma e adequacgdo da adrea do CARE e do Laboratério
de Reprodugdo Humana do CRSM;

[0}
Fy)
=]
%
ko]
<]
[
£
<]

Hospital de Clinicas de Franco da Rocha - Construcdo de novo Hospital Geral com
120 leitos de internacdo e 20 leitos de UTI; PS, PA, e Unidade de Diagndstico
por Imagem. Reforma de unidade para implantagdo do CAISM - Centro de Atencéo
Integral em Saude Mental - ja& concluida, com Pronto Socorro Psiquidtrico e 40
leitos de internacéo;

Fabrica de Hemoderivados no Instituto Butantan - Construgdo de Edificio para
implantacdo da Fabrica de Hemoderivados;

Hospital Vila Nova Cachoeirinha - Reforma da UTI e Internagdo Pedidtrica;
Fazenda S&o Roque - Reforma e adequacdo dos Lares Abrigados no Centro Pioneiro
em Atencdo Psicossocial "AJJE";

AME - Ambulatério Médico de Especialidade - S. Jodo Boa Vista - Reforma e
adequacdo de prédio para implantacdo da unidade;

Centro Especial em Reabilitagdo - Mogi das Cruzes - Reforma e adequacdo de
prédio para implantacdo da unidade;

Hospital Padre Bento - Reforma e Ampliacdo do Ambulatério de Oftalmologia;

Instituto Emilio Ribas - Reforma e adequacdo para implantacdo do novo
Ambulatério Médico.

Concluidas

Fonte: Oficio GTE - n° 061/2011 de 17.05.2011 (Anexo E)
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3.4 - Integragdo do Objetivo 14 do PES e Projeto IV.3 do
POA/PAS 2009 e 2010

A operacionalizacéo do PES deveria estar,
intrinsecamente, ligada ao POA/PAS, dgque relUne o conjunto de
acdes que permite concretizar os objetivos definidos no Plano
de Saude'®. 0O POA/PAS pode ser entendido como um pProcesso
instituido no ambito do SuUs, resultante da definicéo,
negociacdo e formalizacdo dos pactos entre os gestoresn.
Deveria coincidir com o periodo definido para o exercicio
orcamentdrio, utilizando como referéncias a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) 2.

Vale ressaltar que, o PES ndo sendo uma peca
estdtica, estd sujeito a alteracdes. E possivel que, ao longo
dos exercicios, sejam identificadas novas necessidades né&o
contempladas, inicialmente, no PES e que sejam a ela
incorporadas, contribuindo para o seu aprimoramento.

S6 observando que, as alteracdes devem guardar
consonédncia com “a discussdo e O restabelecimento de
prioridades e acgdes para o SUS/SP e considerando tanto as
variacdes ocorridas no quadro epidemioldgico estadual, como o
desenvolvimento da rede de servigcos existentes, buscando,
desta forma, a reducdo das desigualdades nos perfis de saude
existentes entre as diversas regides e estratos da populacdo -
a equidade no SUS”, e, o0s principais desafios da politica de
satde: a) o aperfeicoamento da universalidade da atencdo a
satde, da integralidade e equidade; b) a criacdo de mecanismos
de acesso a servicos e acgdes de salde nas regides e parcelas
da populacdo mais carente e com necessidade de ampliacdo da
assisténcia de média e alta complexidade; c¢) o fortalecimento
da SES/SP em seu papel coordenador do sistema de saude, no
dmbito do Estado, desenvolvendo sua capacidade de planejamento
e gestéom.

Diante do exposto acima, a adesdo ao Plano assume um
papel primordial para a efetivacdo do SUS/SP.

1% plano Operativo Anual, 2009 - Secretaria de Estado da Saude do Estado de

S&o Paulo, pag. 14.
11

Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) - uma construcdo coletiva -
trajetdéria e orientacdes de operacionalizacdo - Brasilia - DF, 2009, pag.
62.

2 plano Operativo Anual, 2009 - Secretaria de Estado da Saude do Estado de
Sdo Paulo, péag. 15.
13 Relatério Anual de Gestdo - Secretaria de Estado da Satude do Estado de

Sdo Paulo, 2009, padg. 3 e 4 - Oficio CPS n° 648/2010 de 29.07.2011 (Anexo
F)
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O que se pbdde aferir é que o PES ao trazer as metas,
o faz de forma especifica somente com relacdo a algumas metas,
como é o caso do Instituto Dr. Arnaldo, do Hospital de Ferraz
de Vasconcelos, do Instituto Dante Pazzanese, da Unidade de
Referéncia para Moléstias Infectocontagiosas do Interior
Paulista (CREMIP), do Hospital Brigadeiro, do Hospital de
Clinicas de Franco da Rocha. E, de maneira bem genérica, como
€ o caso da meta “Adgquirir equipamentos e fazer reformas
gerais em todos 0s demais servigos ambulatoriais e

hospitalares, conforme a necessidade dos servicos”*?.

Por intermédio do Quadro 6, infere-se que, quando do
planejamento, o Estado deixou claro os hospitais que passariam
por modernizacdo ou ampliacdo, mas ndo fez mencdo a muitos
hospitais que, ao longo do quadriénio sofreram
reformas/adequacdes/ampliacdes, conforme se pdde verificar nos
Relatdérios Anuais de Gestdo e nos Relatdérios de Atividades

(Apéndice C). Assim, ndo indicou, de forma objetiva, quais
regides seriam abrangidas, o que ndo permitiu conhecer de
anteméo, as regides que receberiam os investimentos,

demonstrando uma atuacdo muito mais reativa frente as
necessidades na 4rea de saude, do que propriamente planejada.

Outro ponto gque merece destaque ¢é a mudanca na
estrutura do POA 2010 (as interfaces wutilizadas no POA/PAS
2009 ndo sdo mais apresentadas no de 2010, por exemplo), néao
tendo sido identificada nenhuma alusdo a esse respeito. Cabe
ressaltar que as referéncias conceituais sdo importantes, pois
“permitem certo alinhamento conceitual e facilitam a

elaboracdo e o monitoramento”’>.

M Entendeu-se como meta/resultado das acdes estratégicas “ Dar continuidade

aos projetos de construcdo, reformas e modernizacdo dos servigos de saude
estaduais” e “Reavaliar e readequar a estrutura fisica das unidades em
funcionamento, para poder prestar servigcos aos usudrios e propiciar aos
servidores condig¢bes de trabalho adequadas. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Satde n° 386” do PES 2008-2011, p. 46/47.

5 POA/PAS 2009 - Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo, pag.
14.
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Quadro 7 - Objetivo 14 do PES versus Projeto IV. 3 dos POA/PAS 2009 e 2010

Metas/resultados esperados:

- Implantar 15 hospitais regionais;

- Implantar 40 AME's, que sédo
servigos especializados de alta
resolubilidade;

- P6r em funcionamento o Instituto
Dr. Arnaldo com mais 720 novos leitos
especializados;

= Terminar a reforma total do
Hospital de Ferraz de Vasconcelos,
com a construgdo de novo prédio
anexo, visando ao remanejamento de
servigos;

Estratégia/Meta
- Realizar aquisicgdes de
acordo com as necessidades
levantadas: Equipamentos
de/para hemodi&lise,
diagndéstico por imagem,

endoscopia e Terapia Intensiva

- Implantar novos servigos de
acordo com as necessidades
regionais: Inaugurar o
Hospital de Caieiras

Meta/Operacgéo

Meta:

- Terminar as obras de
adequacdo e ampliacdo em
andamento

Operacao:

- Entregar do

Franco da Rocha;
- Entrega da obras do
Hospital de Clinicas de
Franco da Rocha;

- Ampliacdo dos leitos de

CAISM de

Sl -2 BB T R S RN IR B Tol MR M NT BBt - Ampliar o Centro Estadual de terapia intensiva do
Instituto Dante Pazzanese, -8 Reabilitacéo “Dr. Arnaldo Hospital de Vila Nova
Cle S He RNt B IER S RGP L A R B ES  Pezzuti Cavalcanti” e leitos Cachoeirinha;

diagnéstico por imagem (LS9 de UTI infantil de crdnicos no - Entregar a obra do novo
tomografia, ultrassonografia) , QEslefieER=-UE Infantil Candido prédio do CEDEME.

métodos graficos de medicina nuclear gEejiidelbha-1 ampliar em 20%

e hemoterapia, entre outros; leitos para UTI de crdnicos

- Implantar Unidade de Referéncia

para Moléstias Infectocontagiosas no i Concluir ou realizar

Interior Paulista - CREMIP, =8 reformas de adequacao de

Américo Brasiliense; estruturas fisicas: Conjunto

- Fazer reforma geral do Hospital [ilefsjesRe-NR-Ya do Mandaqui,

Brigadeiro; Conjunto Hospitalar de

SR VLS Yol a ERNC L RN O L] RRLURNCEX- N Sorocaba, concluir obras do

(oA BB F REV-Ic [CUN 5 =T T T MG R ool MR A R-F-V Tl W CEDEME e concluir obras do

a instalacdo de hospital regional; novo Hospital de Franco da

- Adquirir equipamentos e fazer JEGIeit]

reformas gerais em todos os demais

ambulatoriais ()
conforme a necessidade

servigos
hospitalares,
dos servigos;
- Adequar o espago fisico
implantagdo de CEATOX nos
estaduais, equipando-o,
necessario.

para
servigos
quando

Fonte: PES 2008 - 2011, POA/PAS 2009 e 2010 - Despacho CPS n° 800/2011 de 17.05.2011 (Anexo D)
3.5 - POA/PAS e Relatério Anual de Gestdo (RAG)
0 instrumento que serviria ao propdsito de

por meio de recomendac¢des para o POA/PAS do

ajustes no PES vigente é o
Relatdério Anual de Gestdo (RAG) que, de acordo com a Portaria
MS/GM 3.176, de 24/12/2008, “é o instrumento que apresenta os

resultados alcancados com a Programacdo Anual/Plano Operativo

alteracao do PES,
ano seguinte e para eventuais

Anual, a qual operacionaliza o PES e orienta eventuais
redirecionamentos”.
Ademais, o RAG comprova a aplicacdo dos recursos

repassados do Fundo Nacional de Saltde para os Fundos de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a
alinea IV, do art. 4° da Lei n° 8.142, de 28/12/1990. E
instrumento indissocidvel do Plano e de suas respectivas
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Programa@ées”m, que, além de conter a avaliacdo, é o espelho

do Plano, demonstrando como ele foi executado'’.

Na perspectiva do redirecionamento, néo se
identificou novas ©prioridades, de forma que o ©previsto
inicialmente no PES 2008-2011 restou preservado para oOs
exercicios 2009, 2010 e 2011.

Contudo, em uma andlise comparativa entre o POA 2009
e o RAG 2009, verificamos a realizacdo de acdes/metas ndo
contempladas, detalhadamente, no POA/PAS. Como exemplo, nada
conta sobre AME's ou inauguracdo do Hospital Regional de
Presidente Prudente. Ao mesmo tempo, a RAG 2009 silencia sobre
o cumprimento da meta relativa a ampliacdo do Centro Estadual
de Reabilitacdo “Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti” e leitos de
UTI infantil de «crbnicos no Hospital 1Infantil Candido
Fontoura.

J4 em 2010, o descasamento ocorreu entre as metas e
no que se refere a realizacdo de acdes/metas ndo contempladas
no POA/PAS 2010. Contudo, h& de destacar que foil reportado o
funcionamento de 37 AME’'s até dezembro/2010, em desacordo com
o informado pelo Oficio CGCSS/GGEF/TCE n°® 552/2011 (Anexo A)
de 05.08.2011 (35 AME s).

Quadro 8 - Projeto IV.3 - POA/PAS versus RAG

POA 2009 RAG 2009

- Realizar aquisigdes de acordo com
as necessidades levantadas:
Equipamentos de/para hemodialise,
diagnéstico por imagem, endoscopia e
Terapia Intensiva

- Implantar novos servigos de acordo
com as necessidades regionais:
Inaugurar o Hospital de Caieiras

- Ampliar o Centro Estadual de
Reabilitagdo “Dr. Arnaldo Pezzuti
Cavalcanti” e leitos de UTI infantil
de crdénicos no Hospital Infantil
Candido Fontoura: ampliar em 20%
leitos para UTI de crdnicos

- Concluir ou realizar reformas de
adequagéo de estruturas fisicas:
Conjunto Hospitalar do Mandaqui,
Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
concluir obras do CEDEME e concluir
obras do novo Hospital de Franco da
Rocha

16 gistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) - uma construcdo coletiva -
trajetdéria e orientac¢des de operacionalizacdo - Brasilia - DF, 2009, pag.
205.
7 sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) - uma construcido coletiva -
trajetdéria e orientacdes de operacionalizacdo - Brasilia - DF, 2009, pag.
88.
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- Terminar as obras de adequagdo e
ampliagcdo em andamento

Operagédo:

- Entregar do CAISM de Franco da
Rocha;

- Entrega da obras do Hospital de
Clinicas de Franco da Rocha;

- Ampliagdo dos 1leitos de terapia
intensiva do Hospital de Vila Nova
Cachoeirinha;

- Entregar a obra do novo prédio do
CEDEME .

DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

RAG 2010
META (S) DO PROJETO:
. Reforma e adequacdo do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba e Conjunto Hospitalar do Mandaqui
o Reforma e adequacdo do Hospital de Clinicas e
CAISM do Complexo Hospitalar do Juquery
. Entrega do novo prédio do CEDEME
o Adequacdo de espaco fisico para instalagdo do
servigco de hemodidlise no Hospital Regional Osasco
. Ampliacdo dos leitos do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia

ANALISE DO ALCANCE DA(S) META(S):

i, Reforma e adequacdo do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui e Conjunto Hospitalar de Sorocaba: parte do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui foi entregue (torre
nova) e algumas unidades do prédio novo (CC, UTI e
unidades de internag¢do) estdo com término de obra
previsto para 2° semestre de 2011. Conjunto Hospitalar
de Sorocaba: entregues as obras de reforma e adequagdo
da unidade de obstetricia e o novo bloco cirurgico.

2. Reforma e adequacdo do CAISM de Franco da Rocha:
entregue em fevereiro/2010 e inaugurado em marco/2010,
para atendimento de urgéncia, internacdo e ambulatdrio
de pacientes psiquidtricos agudos.

3. Construgdo do novo prédio do Hospital de Clinicas
de Franco da Rocha: entregue a obra no final de 2010 e
previsdo de iniciar suas atividades em 2011.

4. Novo prédio do CEDEME: entregue a obra em
outubro/2010 e Jj& se encontra em funcionamento desde
dezembro/2010.

5. Instalagdo do servigo de hemodidlise no Hospital
Regional de Osasco: servigo iniciou suas atividades no
final de 2010.

6. Ampliacdo dos leitos do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia: ampliagdo dos leitos de observagdo do
servigo de urgéncia e emergéncia e ampliacdo dos leitos
de cirurgia cardiaca infantil.

7. Ampliacdo dos leitos de UTI adulto e infantil do
hospital Vila Nova Cachoeirinha: obra entregue em
novembro/2010.

PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS:

. Reforma e adequagdo do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui e Conjunto Hospitalar de Sorocaba.
. Entregue e inaugurado com inicio das atividades o

CAISM de Franco da Rocha, com unidade de emergéncia,
ambulatério e 40 leitos de internagdo para agudos. Em
fase final as obras do Hospital de Clinicas de Franco da
Rocha (previsdo de iniciar suas atividades em 2011),
CEDEME e AME de Itu.

. Aquisicdo de equipamentos médico hospitalares e
mobilidrios para as unidades: CAISM de Franco da Rocha,
CEDEME, Conjunto Hospitalar de Sorocaba, IPGG (Instituto
Paulista de Geriatria e Gerontologia de S&o Miguel
Paulista), AME de Itu, Limeira, Piracicaba, Rio Claro,
Santa Barbara, Hospital de Clinicas de Franco da Rocha,
Nestor Goulart e Regional de Osasco.

o Iniciadas obras de adequacédo e ampliacdo das UTI
adulto e infantil do Hospital Geral de Vila Nova
Cachoeirinha, AME de Itu, Limeira, Piracicaba, Rio
Claro, Santa Barbara, Hospital de Clinicas de Franco da
Rocha, Nestor Goulart e Regional de Osasco.

. Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares e
mobilidrios para as unidades: CEDEME, AME de
Itapetininga, Limeira e Tupd, Hospital de Clinicas de
Franco da Rocha, Hospital Nestor Goulart Reis, Hospital
Geral de Vila Nova Cachoeirinha e Hospital Vila
Penteado.

] Entregues as obras de adequagdo e ampliacdo das
UTI adulto e infantil do Hospital Geral de Vila Nova
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Fonte: Plano Operativo Anual (POA) 2009 e 2010 e Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG) 2008, 2009
e 2010" - Oficio CPS n° 648/2010 de 29.07.2011 (Anexo F)

3.6 — Projeto IV.3 do RAG versus Obras em Saude do Relatério
de atividades

As obras publicas em saude, concluidas ou em
andamento, devem ser parte integrante da RAG, apesar de néao
consistir exclusivo assunto do Projeto IV.3. E nesse tocante,
o arrolado nos relatdérios de atividades do Governo Estadual
deveria guardar conformidade.

Entretanto, do confronto entre tais instrumentos
(Apéndice C), wverificou-se de forma geral divergéncias,
especialmente quanto a evidenciacdo das obras publicas em
satde. O quadro 9 retrata ag¢des/metas presentes em um
instrumento, mas ausente em outro, ou vice-versa.

Quadro 9 - Exemplo de divergéncias: RAG e Relatério de Atividades

RAG 2008 \ Relatério de atividades 2008

= iniciada a reforma de
adequacgéo e ampliagéo do
Hospital Regional Sul;

- ampliagdo dos leitos de UTI
neonatal do hospital Regional
de Itanhaém

8 0 relatério de Gestdo de 2010 estd em andlise pelo Conselho Estadual de
Satde (CES) desde maio.
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Iniciadas obras de adequagédo e
ampliagdo dos AME de Limeira,
Piracicaba, Rio Claro e Santa
Barbara.

Fonte: Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG) 2008, 2009 e 2010 - Oficio CPS n° 648/2010 de
29.07.2011 (Anexo F) e Relatérios de Atividade de 2008 (DOE 07.03.2009), 2009 (DOE
27.02.2010), 2010 (DOE 06.04.2011)

3.7 - Hospital Geral de Promisséo

Ainda, no quesito falta de ©planejamento, cabe
destacar dque, para que se fizesse a obra de reforma e

19 0 relatério de Gestdo de 2010 estd em andlise pelo Conselho Estadual de
Satde (CES) desde maio.
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adequacdo, no Hospital de Promissdo, para a implantacdo do
Servigco de Terapia Renal Substitutiva foi necessaria a
destruicdo da area de lavagem, escopo de uma obra anterior
ocorrida ali. Tendo sido feitos na época, o piso, a rampa, a
pintura das paredes, além de ter sido colocados corrimédo,
grades, portas, tanque, etc. A foto 1 mostra a a&rea de lavagem
construida no ano de 2009 e constatada quando da fiscalizacgéo.

Nesta mesma area, a fiscalizacdo constatou, em 2011,
a existéncia de um novo ambiente do Servigco de Hemodidlise (2
banheiros e 1 consultério), onde localizava-se a antiga A&rea
de lavagem, conforme foto 2.

Foto 1: &rea de lavagem, que foil escopo de uma obra ocorrida em 2009.

Foto 2: construcdo de 2 banheiros e 1 consultério na &area onde localizava-se a

antiga &rea de lavagem.
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Ainda, corroboram com o mencionado, as plantas que
serviram para subsidiar as visitas de 2009 e de 2011. Vejamos:

A figura 5 mostra as areas que foram objeto de obra
em 2009. Foram construidos o abrigo de residuos sdélidos
hospitalares e a area de lavagem, sendo esta ultima,
destruida, logo no ano seguinte quando se deu o 1inicio da
reforma e adequacdo para implantacdo de Servico de Terapia
Renal Substitutiva no Hospital de Promissdo. A area circulada
corresponde a Aarea em comento, trata-se, portanto, da mesma,
como se verifica nas préximas ilustracdes:
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Figura 5 - Planta da 4&rea do abrigo de residuos sdélidos e
hospitalares e da area de lavagem
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Fonte: Resposta a Requisicdo 18/2011 da SES.

As figuras 6 e 7 mostram a &rea, onde, inicialmente,
estava previsto o Servico de Terapia Renal Substitutiva. Como
se vVvé, as Aareas circuladas, ndo faziam parte da reforma.
Porém, o projeto executivo e a visita da fiscalizacdo (em
agosto de 2011) revelam a alteracdo do projeto inicial,
incluindo, agora, a area de lavagem, que foi destruida (figura
8) .
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Figura 6 - Planta geral, mostrando a &rea onde seria implantado o Servicgo
de Terapia Renal Substitutiva. N&o incluia a area de lavagem
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Fonte: Resposta a Requisicdo n° 12/2011 da SES.
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Figura 7 - Planta da obra para implantagdo do Servigco de Terapia Renal
Substitutiva, que ndo incluia a area de lavagem
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Figura 9 - Meméria de calculo da “Construgdo de Abrigo de Residuos Sélidos
e Hospitalares”, onde estd inserida a area de lavagem
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4 - Obras Publicas em Servigcos de Saude

A realizacdo de uma obra é constituida por uma série
de etapas que vdo desde o levantamento das necessidades até o
inicio da wutilizacdo da obra realizada. As fases 1iniciais
influenciam diretamente no sucesso do empreendimento, sendo
que o levantamento de informacdes mais precisas refletirda em
menores riscos para a Administracéo.

O manual de fiscalizacdo de obras publicas editado
pelo TCU?® elenca como fases de uma licitacdo:

a) Fase preliminar composta pela avaliacdo das
necessidades, estudos de viabilidade e elaboracéo de
anteprojeto;

b) Fase interna onde se da o 1inicio do processo
administrativo, elaboracéo do projeto béasico, projetos,

especificagdes técnicas, orcamento detalhado, elaboracdo do
cronograma fisico-financeiro, a responsabilizacdo do autor do
projeto basico, elaboracdo do projeto executivo (opcional),
previsdo de recursos orcamentdrios e o edital de licitacéao;

c) Fase externa que tem inicio com a publicacédo do
edital, nomeacdo da comissdo de licitacdo, recebimento das
propostas e procedimentos da licitacao;

d) Fase contratual que se inicia com a assinatura
do contrato e posterior inicio dos servicgos, fiscalizacéo,
recebimento da obra e responsabilizacdo da contratada em caso
de problemas;

e) Fase posterior a contratagdo, que corresponde ao
periodo apds o recebimento definitivo do empreendimento.

4.1 - Projeto Basico

Antes da fase externa, que tem inicio com a
publicacdo do edital, o empreendimento deve ser planejado com
o maior nivel de precisd3o possivel. O artigo 6° da Lei
8.666/93 permite que se licite apenas com o projeto basico de
maneira excepcional, devendo essa deciséao ser bem
fundamentada. Nessas hipdbdteses, o projeto executivo devera ser
elaborado pela empresa contratada, no decorrer da obra.

A pratica adotada pela Secretaria de Estado da Saude
(SES) é a de que o0s projetos executivos sejam desenvolvidos
pelas contratadas, tendo inicio o processo licitatdério apenas
com base no projeto béasico elaborado. Essa decisdo ndo se

2% Tribunal de Contas da Unido. “Obras Publicas. Recomendacdes Basicas para

a Contratacdo e Fiscalizacdo de Obras e Edificacdes Publicas”. 2° ed.,
Brasilia, 2009.
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caracterizou fundamentada pela anadlise dos autos. Ocorre que a
concepgao do projeto elaborado pela SES, tem as
caracteristicas do anteprojeto tratado pelo TCU e ndo oS
requisitos exigidos pelo artigo 6°, IX da Lei de Licitacdes.

O TCU define anteprojeto como a representacéo
técnica da opcdo aprovada, devendo este conter os principais
elementos - plantas baixas, cortes e fachadas - de
arquitetura, da estrutura e das instalagcdes em geral do
empreendimento, além de determinar o padrdo de acabamento e o
custo médio.

E com base nesse anteprojeto que deve ser elaborado
0 projeto béadsico, atendendo todos os requisitos exigidos pela
Lei de Licitagdes e onde devem ser abordadas questdes
técnicas, financeiras, prazos e reflexos ambientais possiveis.

A necesséaria aprovacdo dos projetos junto aos &érgéos
competentes é responsabilidade atribuida pela SES a
contratada, conforme se verda no item 4.2. Para essa aprovacéo,
sdo necessarios projetos mais detalhados, gque também sé&o
elaborados pela empresa contratada.

A SES, por ndo possuir os projetos detalhados antes
da licitacdo, fica impossibilitada de Dbuscar as aprovacdes
necessarias. Com 1sso, ndo h& no momento da contratacdo, a
certeza de que ndo serdo necessarias alteragdes nos projetos
apds a anadlise dos oérgdos competentes. H&, portanto, o risco
de que modificacdes substanciais sejam necesséarias,
descaracterizando o projeto, o que influenciard diretamente
nos custos e ©prazos da obra. Marcal Justen Filho?! faz
observacdo pertinente ao tratar das licencas ambientais, que
pode ser aplicada ao caso:

“E muito usual produzir-se licitacdo sem que esteja
equacionada a questdo (da licenca ambiental), o que se revela
ainda mais grave nos casos em que a Jlicitagdo se funda em
projeto bdsico. Essas hipdteses beiram ao surreal. Faz-se a
licitacdo com fulcro num projeto bdsico. O vencedor elabora o
projeto executivo e submete-o ao Orgdo de protecdo ao meio
ambiente. Na maior parte dos casos, a efetiva outorga da
licenca ambiental é condicionada a correcdes e alteracdes que
ddo configuragdo totalmente diversa ao projeto levado a
licitacédo. Logo, licitar obra publica sem 1licenciamento
ambiental e sem projeto executivo é, para usar a terminologia
vulgar, ‘dar um tiro no escuro’. Ndo hd a menor garantia de
que o cronograma original serda respeitado nem de que a obra

2l JUSTEN Filho, Marcal. “Comentdrios & Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos”. 12° ed., Sdo Paulo: Dialética, 2008, p. 144.
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coincidira com aquela licitada. Logo, melhor seria que a
licitacdo apenas fosse 1instaurada depois de a Administracdo
ter elaborado o projeto executivo e obtido o 1licenciamento
ambiental”.

Inclusive, foi o gque se sucedeu com o Hospital Porto
Primavera, novo estabelecimento cuja licenca prévia data de
17.10.2010 - Processo n° 56/000057/10 (Anexo G), mas a
abertura da licitacdo ocorreu em 25.11.2008. A obra ja perfez
o percentual de acréscimo de 24,99%?? do valor inicial
atualizado do contrato, no limite 25% do §1° do art. 65 da Lei
8.666/93, ja& que se trata de obra de novo estabelecimento e
ndo reforma de edificio.

Assim, a licitacdo deveria ser instaurada somente
depois de a Administracdo ter elaborado projeto mais detalhado
e submetido este a anadlise dos O6rgdos competentes, como
Vigildncia Sanitaria, por exemplo.

Do exposto, conclui-se que pode ndo haver o nivel de
precisdo adequado nos projetos 1licitados, pois os custos e
prazos podem ndo ter sido estimados com base no que seria
necessario para aprovacdo. O artigo 6°, inciso IX, da Lei de
Licitacdes, conceitua projeto Dbésico como o “conjunto de
elementos necessarios e suficientes, com nivel de preciséo
adequado, para caracterizar a obra ou servigo (...)”. Mas como
estabelecer esse nivel de precisdo adequado?

O CONFEA estabelece como margem de erro aceitavel em
um orcamento, uma variacdo de apenas 15%°°. O TCU delimita essa
margem de erro de acordo com o objetivo buscado e o tipo de

projeto. Vejamos:
Tabela 2 - Nivel de precisdo de projetos

Tipo Preciséao Margem Projeto Elementos Necessarios
de Erro

Area construida
Avaliacéao Baixa 30% Anteprojeto Padrdo de acabamento
Custo unitario basico
Plantas principais
Média 10 a 15% Projeto béasico Especificacdes basicas
Precos de Referéncia
Plantas detalhadas
Projeto executivo Especificac¢des completas
Precos negociados

Orgamento
sintético

Orgamento
analitico

Alta 5

oe

Fonte: TCU, 2009, p.1l4.

22 Relatério de Medicdo Mensal n® 25 - Hospital Estadual Porto Primavera

23 Resolucdo-RDC n°® 189, de 18.07.2003, art. 6°”(...) No caso de obras
publicas, o parecer deve conter ainda a observacdo quanto a exigéncia de
conclusdo de projetos de instalacgdes e estruturas (Lei 8.666 em seus
artigos 6° e 7° e Resolugdo CONFEA n° 361/91), assim como sua apreciacdo e
aprovacdo pelos o6rgdos competentes no nivel local, gquando couber, para
realizacdo do processo de licitagdo e conseqliente execucdo da obra.”
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O nivel de precisd@o dos projetos elaborados pela SES
e levados a 1licitacédo, pode ser aferido verificando-se a
existéncia de Termos Aditivos de Valor e o0s percentuais
aditados em cada contrato, que coincidiriam com o grau de
precisdo/imprecisdo destes.

Tabela 3 - Comparagdo percentuais de aditamento

e T Situacdo Obra | % total aditada

Conjunto Hospitalar do Mandaqui Andamento 49,84

Andamento Sem TA de valor
Andamento 49,98

Andamento 27,94

Andamento 24,99

Concluida 24,96

Concluida 49,35

Concluida 49, 68

Concluida 45,34

Concluida 28,99

Fonte: Relatdério de Medigdo Mensal - Conjunto Hospitalar Mandaqui (n® 34); Hospital Geral de
Promissdo (n® 8); Hospital Geral de Vila Penteado(n® 17); Hospital Ipiranga(n® 10); Hospital
Estadual Porto Primavera(n® 25); Instituo Lauro de Souza Lima(n® 24); Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (n® 25); Hospital Brigadeiro - Fase I(n° 21); Hospital Brigadeiro - Fase II(n° 25);

Hospital das Clinicas de Franco da Rocha(n® 36)

Pode se observar gque nenhum percentual de aditamento
foi inferior aos 15% estabelecidos como margem de erro
aceitdvel pelo CONFEA ou estd dentro da margem de erro
estabelecida pelo TCU ao projeto basico. Ao contrédrio, alguns
superam a margem de erro aceitavel até para os anteprojetos.

Instituto Lauro de Souza Lima

Durante a visita, detectou-se problema pontual
decorrente da falta de articulacdo entre a A&rea responsavel
pela elaboracdo dos projetos, sua andlise e aprovacdo e a area
responsavel pela compra dos equipamentos.

A 4rea responsavel pelo ciclo dos projetos é o Grupo
Técnico de Edificacdes (GTE), lotado na Coordenadoria Geral de
Administracéo (CGA). A analise técnica dos projetos de
estabelecimentos de satde também cabe ao Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS), que emitird laudo sobre ele, apds provocacgéo.
A compra dos equipamentos e mobilidrios é incumbéncia do Grupo
de Equipamentos de Saude (GES), que segue as instrucgdes da
Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS).

Esse apontamento aplica-se também as relacdes do GTE
com a CVS. Embora as normas e critérios técnicos sejam
publicos, pressupondo-se de conhecimento de todos, a
interpretacdo desses pode exigir um conhecimento mais técnico
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ou aprofundado. Assim, a CVS poderia atuar, a principio, como
um 6érgdo consultivo durante a elaboracdo dos projetos.

A falta de articulacdo entre o GTE e o CVS pode ser
apontada em todos os casos, visto gue nem mesmo as disposigdes
legais acerca da solicitagdo de LTA foram atendidas, como se
verd a seguir no item 4.2.

Na obra do Instituto Lauro de Souza Lima, fica
evidenciada a falta de articulacdo entre o GTE e o GES. Foi
previsto e instalado sistema de géas canalizado para
alimentacdo dos equipamentos da cozinha. No entanto, os
equipamentos adquiridos pelo GES eram elétricos e ndo movidos
a gas, o que obrigou a retirada de todo o sistema de géas
canalizado e adaptacdo das instalacdes elétricas. Até a
elaboracdo do presente trabalho ndo havia formalizacdo de novo
Termo Aditivo de Valor tratando das adequacdes acima.

A foto abaixo registra as paredes da cozinha em fase
final de acabamento apds a retirada das saidas de gas.

l‘ £ g0 _"
| / AR AN < oy
N S % -

3 - Retirada da tubulacdo de gas encanado

Foto

4.2 - Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) da Vigiléncia Sanitaria
(VS)

Como Jj& explicitado, na elaboracdo dos projetos,
todas as exigéncias legais e critérios técnicos devem ser
observados. Dispondo sobre essas normas e critérios, podemos
citar como exemplo a Resolugdo-RDC 50 de 20/03/2002, que
dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde; a Resolucdo-RDC 275
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de 23/10/2002, que trata de cozinhas hospitalares; a
Resolucdo-RDC 154 de 17/06/2004, qgue estabelece o regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de didlise; e a NBR

9050/2004, que dispde sobre as normas técnicas de
acessibilidade.
0 atendimento aos requisitos essenciais para

estabelecimentos de salde ¢é verificado principalmente pela
Vigildncia Sanitaria. Ela serd responsavel pela analise desde
o0 projeto inicial do estabelecimento até as manutencdes que
deverdo ser realizadas enquanto este estiver em funcionamento.

Como seu campo de atuacdo precede o funcionamento do
estabelecimento, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA) regulamentou a analise dos projetos dos &érgéos
integrantes do Sistema Nacional de Vigilédncia Sanitaria,
visando que estes Ja& saissem do papel com o0s requisitos
atingidos. A Resolucdo - RDC 189/2003?" dispde sobre os
procedimentos de anédlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos
fisicos de estabelecimentos de saude.

Em seu artigo 1°, essa Resolucdo dispde que “todos
projetos de arquitetura de estabelecimentos de saude publicos
e privados devem ser avaliados e aprovados pelas vigiléncias
sanitdrias estaduais ou municipais previamente ao inicio da
obra a que se referem os projetos”. (Grifo nosso).

A solicitacdo dessa anadlise tem como objeto o
determinado no art. 5° da Resolucdo - RDC 189/20037°, Exige-se
essencialmente a entrega de representacdes graficas e
relatdrios técnicos das obras. Como forma de avaliar
previamente o projeto, visando prevenir a existéncia de muitas
inadequac¢des, ha& possibilidade de solicitacdo de uma consulta

révia sobre o projeto®®, ou seja, antes da entrega do projeto
P proj J

24 RDC 189, de 18 de julho de 2003 - Dispde sobre a regulamentacdo dos
procedimentos de andlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de saltde no Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitéaria,
altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002 e d& outras providéncias.

25 “Art. 3° O item 1.2.2.1. da Parte I do Regulamento Técnico aprovado pela
Resolucdo n® 50/02 passa a vigorar com a seguinte redacdo:

1.2.2.1 Arquitetura

O projeto badsico de arquitetura PBA

serd composto da representacdo grafica + relatdério técnico conforme
descrito a seguir”

26 RDC 189, “artigo 13. A aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos
de sautde nas vigiléncias sanitdrias estaduais ou municipais devem atender
preferencialmente as seguintes atividades:

I - Solicitagcdo de consulta prévia do projeto fisico por parte do
interessado no setor de andlise de projetos da vigilédncia sanitéaria
(opcional) .
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fisico com todos os requisitos atendidos. Essa consulta é
opcional, tendo o condao de auxiliar os interessados,
permitindo um maior nivel de precisdo nos projetos.

Segundo o artigo 2° da mesma RDC, a concessdo de
Licenca Sanitdria de Funcionamento fica condicionada ao
cumprimento das disposig¢des contidas na RDC 189, o que inclui
a avaliacdo prévia do projeto. Caso ndo haja solicitacdo de
Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA) ou este ndo seja favoravel
por deficiéncias ndo passiveis de corregdes, o estabelecimento
pode ndo ter sua licenca de funcionamento concedida.

No ambito estadual, essa avaliacéao prévia é
denominada na Portaria CVS n° 04/2011%", como LTA. Pode-se
conceitud-lo como a avaliacdo fisico-funcional dos projetos e
edificacdes de diversos tipos de estabelecimentos, o que
inclui os de saude, devendo ser realizada por equipe técnica
multiprofissional do 6rgdo de vigiléncia sanitaria competente.
Sua solicitacdo ¢é necessaria para fins de cadastramento
inicial de novos estabelecimentos e nas alteracdes de
estrutura fisica (ampliacdo ou adaptacéo) em outros Jja
existentes - artigo 8°.

Nesta Portaria ndo se explicita o momento que esta
avaliacdo deve ser solicitada, mas na RDC 189, conforme 3ja
citado anteriormente, determina-se em seu artigo 1° que deva
ocorrer previamente ao inicio da obra.

A  realizacdo da avaliacdo prévia dos ©projetos
proporcionard que estes tenham um nivel de precisdo mais
adequado, diminuindo o risco de custos ndo estimados ou prazos
mal calculados. Ela deve ser solicitada pelos responsaveis
pelas intervencdes, j& gque consiste na aprovagdo do projeto.

Embora o processo 1légico seja a avaliacdo do
projeto, antes da sua divulgacdo e publicacdo do edital, essa
ndo é a solucdo normalmente adotada. Essa avaliacdo nédo ¢é
solicitada pela SES ©porque a responsabilidade por essa
solicitacdo e aprovacdo dos ©projetos Jjunto aos 6rgédos
competentes, é repassada para as empresas contratadas,
posteriormente, portanto, a contratacdo. Esse ponto é tratado

(...)".

27 portaria CVS n° 04, de 21 de Marco de 2011 - Dispde sobre o Sistema
Estadual de Vigilédncia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de
Vigildncia Sanitédria (CEVS) e os procedimentos administrativos a serem
adotados pelas equipes estaduais e municipais de vigilédncia sanitéaria no
estado de Sdo Paulo e d& outras providéncias.
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de maneira diversa nos Memoriais Descritivos das obras
selecionadas®®, como se pode observar do resumo feito a seguir:

a) Nos Hospitais do Mandaqui e Brigadeiro fases I e
ITI, a responsabilidade pela aprovagcdo dos projetos junto aos
6rgdos competentes e concessionarias é atribuida a contratada,
restando a “contratante a obrigacdo de fornecer todos os
documentos e tomar todas as providéncias de seu encargo,
necessarias e componentes do processo de aprovacgdo, dentro dos
prazos e periodos apropriados”;

b) No Conjunto Hospitalar de Sorocaba e nos
Hospitais de Promissdo e Ipiranga, h& especificacdo de gque “na
elaboracdo dos ‘Projetos/Detalhes Construtivos’ inclusive
especificacdes e demais documentos técnicos inerentes, (as
contratadas) deverdo ainda: atender as disposicdes de leis,
posturas e exigéncias emanadas das Autoridades Federais,
Estaduais Municipais e Companhias concessionarias aplicéaveis,
isentando a Contratante de qualquer responsabilidade pela
falta de cumprimento do disposto nas aludidas leis e
exigéncias”;

c) No Instituto Lauro de Souza Lima e no Hospital
das Clinicas de Franco da Rocha, a responsabilidade é da
Contratada pela aprovacdo dos projetos em todos os &rgdos
publicos e concessionarias, como Corpo de Bombeiros, CETESB ou
DEPRN, ANVISA, Prefeitura, Concessionadrias locais de servicos
de agua/esgoto/energia elétrica/telefonia, assim como todos os
encargos, taxas, emolumentos, atestados e laudos técnicos por
eles exigidos, isentando-se a contratante de qualquer &nus;

d) No Hospital Geral de Vila Penteado, a
responsabilidade da contratada também é explicitada, mas né&o
h4d isencdo de 6nus para a Contratante;

e) Ja no Memorial Descritivo do Hospital de Porto
Primavera, datado de abril de 1998, n&o h& qualquer mencéo
quanto a responsabilidade pela aprovacdo dos projetos.

Em resposta a Requisicdo n° 14/2011 enviada ao
Centro de Vigilédncia Sanitéria, a Diretora Técnica de Diviséo
de Saude do GVS-1 - Capital, esclareceu que “quanto aos LTA’s,
consultando a Portaria CVS 15, de 26 de dezembro de 2002 que
define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliacédo
fisico-funcional de projetos de edificacéo dos
estabelecimentos de interesse a satde, no item 03 - 3.2 do
anexo I, estabelece que a solicitacdo deva ser feita pelo

28 yvide Anexo H.
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responsavel legal pelo estabelecimento e pelo responsavel
técnico pelo projeto, ou seja, a solicitacdo deve partir do
estabelecimento que estd sendo construido/reformado/ampliado;
a orientacdo para solicitar a avaliacdo de projeto é realizada
conforme se verifica nos relatdérios J& encaminhados, mas os
hospitais tém relatado a dificuldade em atender a este
requisito pelo fato que o Oérgdo responsavel pelo projeto,

licitacdo e acompanhamento das obras é o DTE - Departamento
Técnico de Edificagdes ligado a CGA - Coordenadoria Geral da
Administracdo (...)”. A Portaria citada na transcricdo acima é

anterior a RDC 189, que também trata da solicitacdo de LTA.

Pensando num processo mais eficiente, poder-se-ia
afirmar que, apds a finalizacdo do projeto, este devesse ser
submetido a avaliacdo ©pelo o6rgdo competente, antes de
publicado o edital de 1licitacdo, ou seja, sua avaliacéo
deveria ser solicitada pela SES. Dessa forma, o orgamento
poderia ser adequado as novas caracteristicas, o prazo poderia
ser estimado melhor e o wvalor a ser licitado estaria mais
préximo dos custos reais, diminuindo-se a probabilidade de que
Termos Aditivos de valor e prazo fossem necesséarios.

Nos processos analisados, verificaram-se as datas de
solicitacdo dos Laudos de Avaliacdo e identificou-se que, em
todos o0s casos em qgue houve solicitacdo de LTA, ela foi
posterior ao 1inicio da obra. Dessa forma, além de todo o
processo licitatério ter se desenvolvido com base em projetos,
valores e prazos que podem nao ter sido estimados
corretamente, h& o risco de que os apontamentos feitos exijam
adequacdes em servicos Jj& executados no decorrer da obra,
causando aumento de custos.

No quadro a segquir, foram dispostas as datas que
demonstram importantes fases do pProcesso licitatério,
principalmente quanto a solicitacd&o, ou ndo, do Laudo Técnico
de Avaliacéo.
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Quadro 10 - LTA em relacdo as fases das obras
Data do Data
DOE com inicial do

Data/Ano
Projeto de

Arquitatuza resumo do Periodo

edital Contratado

Conjunto

solicitagéo Resultado do LTA
Hospitalar
do

LTA
Mandaqui -

Hospital Comunique-se para
de out/2009 23.06.2010 13.09.2010 26.11.2010 adequacédo, datado
Promisséao de 03.12.2010
Hospital
Geral de
Vila
Penteado

Hospital
Ipiranga
Hospital
Porto
Primavera
Instituto
Lauro de abr /2007 10.09.2008 03.12.2008 19.05.2011
Souza Lima

Deferido em
27.06.2011

Conjunto
Hospitalar
de
Sorocaba

Hospital
Brigadeiro Jjun/2005 27.01.2006 11.05.2006 2009
- Fase I
Hospital
Brigadeiro
- Fase II
Hospital
das
Clinicas fev/2007 29.08.2007 03.01.2008
de Franco
da Rocha
Fonte: Dados do Projeto de Arquitetura (Apéndice E); Relatdério de Medigdo Mensal - Conjunto
Hospitalar Mandaqui (n°® 34); Hospital Geral de Promissdo (n°® 8); Hospital Geral de Vila
Penteado (n°® 17); Hospital Ipiranga (n°® 10); Hospital Estadual Porto Primavera (n°® 25);
Instituo Lauro de Souza Lima (n°® 24); Conjunto Hospitalar de Sorocaba (n°® 25); Hospital
Brigadeiro - Fase I (n° 21); Hospital Brigadeiro - Fase II (n°® 25); Hospital das Clinicas de
Franco da Rocha (n°® 36); LTA (Anexo J); DOE
Notas:

Deferido em
27.01.2009

Sem
solicitacéo

1 Na auséncia da data da solicitagdo do LTA, foi informado o ano do protocolo.

Analisando as informag¢des do quadro acima, observa-
se que, desconsiderando-se o Hospital de Porto Primavera, que
possui um lapso temporal superior a dez anos entre a
elaboracdo do projeto e a publicacdo do edital de licitacdo, a
média dos demais é de oito meses. No caso do Hospital Porto
Primavera, importante ressaltar que o edital baseou-se em um
projeto de 1998 e, em 2002 foi publicada a Resolucd&o-RDC 50,
que estabeleceu as caracteristicas técnicas de
estabelecimentos de saude. Nessa obra, foram necessirias
muitas alteracdes para adequacdo as exigéncias atuais.
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Entre o 1inicio da obra e a solicitacdo ou o
deferimento do LTA, nos casos em que essa solicitacdo foi
feita, a demora para solicitacdo do LTA foi de, em média,
vinte meses. Em mais de um ano, a obra pode atingir um estagio
avancado, o que pode dificultar e encarecer a realizacdo de
adequacdes, caso essas sejam necessarias.

Em resumo, ndo houve cumprimento do procedimento de
avaliacdo prévia descrito na RDC 189 em nenhuma das obras
selecionadas. Em quatro delas nédo houve solicitacdo de LTA,
sendo que em trés dessas o0s servicos Ja& estdo concluidos. Das
outras seis, trés tiveram o LTA deferido, em duas a Vigiléncia
Sanitdria aguarda as providéncias solicitadas e em uma, houve

indeferimento do LTA. Nesse UGltimo caso, mesmo com O
indeferimento, o estabelecimento possui Licenca de
Funcionamento.

O descumprimento do citado procedimento de avaliacéo
prévia, segundo disposto no artigo 5° da Resolucdo-RDC 18947,
constitui infracdo a legislacdo sanitaria federal, sujeito a
pena de adverténcia, interdicdo, cancelamento da licenca e/ou
multa (artigo 10 da Lei 6.437/77°%).

Hospital Brigadeiro

Embora tenha havido solicitacéo de laudo de
avaliacdo para as intervencdes feitas durante a segunda fase
das obras neste hospital, o LTA foi indeferido em 06.04.2010
pelo ndo atendimento dos requisitos necessarios a essa
solicitacéo.

2% Resolucdo-RDC n° 189, artigo 5° - “O item 1.6 da Parte I do Regulamento
Técnico aprovado pela RDC n° 50/2002 passa a vigorar com a seguinte
redacdo: Para a execugdo de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliacéo

de estabelecimento assistencial de satde - EAS é exigida a avaliacdo do
projeto fisico em questdo pela Vigilédncia Sanitéria (estadual ou
municipal), gque licenciard a sua execucdo, conforme o inciso II do art. 10

e art. 14 da Lei 6.437/77 que configura as infracdes a legislacdo sanitéria
federal, Lei 8.080/90 - Lei Orgédnica da Saude e Constituicdo Federal.”

% TLei 6.437, de 20 de Agosto de 1977, artigo 10 - “Sdo infracdes
sanitéarias:

(...)

IT - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de
saude, clinicas em geral, casas de repouso, servicos ou unidades de saude,
estabelecimentos ou organizacdes afins, que se dediquem a promocéo,

protecdo e recuperacdo da saude, sem licenga do 6rgdo sanitdrio competente
ou contrariando normas legais e regulamentos pertinentes:
Pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento da licenca e/ou multa.

(...)"
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Conforme determina a legislacéao (artigo 2° da
Resolucdo-RDC 189), a concessdo da Licenca de funcionamento sé
ocorrerd se as disposicdes contidas na RDC foram atendidas, o
que inclui a solicitacdo e deferimento do LTA.

Mesmo o indeferimento do LTA tendo ocorrido por
problemas quanto ao procedimento de solicitacéo, estes
deveriam ter sido sanados e uma nova solicitacédo feita, para
andlise real do projeto. A despeito disso, o Hospital
Brigadeiro  possui Licenca de funcionamento valida até
20.09.2011.

Hospital das Clinicas de Franco da Rocha

N&o houve solicitacdo de LTA para a citada obra e o
hospital encontra-se em funcionamento desde abril de 2011, sem
licenca de funcionamento. Mais um caso de infracdo sanitéaria
pelo funcionamento sem a licenca.

4.3 - Apontamentos da Vigiléncia Sanitaria

Visando verificar a existéncia de normas e critérios
técnicos ndo observados na elaboracdo de projetos béasicos, foi
feita uma comparacdo entre estes, o0s projetos executivos e os
apontamentos feitos pela Vigildncia Sanitaria apdés a andlise
dos projetos ou inspecgdes realizadas. A partir dessa
comparacao, constata-se que muitas normas deixam de ser
observadas. Algumas deficiéncias, como por exemplo, falta de
sanitarios para portadores de necessidades especiais, podem
ser encontradas.

No gquadro 11, ha um resumo das adequacgdes fisicas
necessarias segundo os apontamentos feitos pela Vigilancia
quando da anédlise dos projetos (LTA) ou durante a inspecédo
para concessdo de licenca de funcionamento. A fase I da obra
do Hospital Brigadeiro possui LTA deferido e sem apontamentos,
por 1isso ndo estd incluida na tabela. Mesmo sem LTA, o
Conjunto Hospitalar de Sorocaba figura na tabela, pois o dérgéo
responsavel pela inspecdo 14 esteve, e emitiu um laudo
apontando adequacdes a serem providenciadas, apesar de
concluir que as novas instalacdes apresentam fluxo adequado e
que grande parte das irregularidades apontadas no relatédrio
anterior terem sido sanadas.
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Quadro 11 - Apontamentos da Vigildncia Sanitaria

I

Conjunto * vetada a esterilizacgdo rapida no centro cirtrgico

LCE FRECREEANCEN < yetada a copa voltada diretamente para drea de trabalho e manutencéo
Mandaqui da gasometria

* Prever lavatdério e area de paramentagcdo no acesso da area suja da
gasometria

* Nas UTI’s, nos acessos locar lavatdério com area de paramentagédo

* locar lavatdérios para as equipes de saude nas salas de curativos e
procedimentos e ainda locar também as enfermarias com trés leitos e na
ala do 3° pavimento de dois leitos

* Vetado uso de duas salas de ultrassom sem separagdo (...) por nao
garantir a privacidade dos pacientes

* Isolar fisicamente a tomografia (setor) da angiografia

Hospital LN * A sala de reprocessamento de deslizadores (reuso) de pacientes néo
Promissao contaminados (sala branca) deverd ter comunicacdo direta com a de
tratamento dialitico (sala branca);

* Esclarecer a sala de hemodidlise para hepatite C citada em memorial
de servigo, assim como os servicos de didlise peritonal (CAPD e
DPA) (este com pia de despejo) ;

* Prever: guarda de macas, cadeiras de rodas de pacientes, sanitario
para pacientes (em frente, rouparia);

* Depdsito de material (para armazenagem de concentrados, medicamentos
e material médico-hospitalar) com &rea insuficiente;

* Local projetado para “tratamento de &gua’ inadequado, devido a
distancia das salas de hemodidlise e reuso, climatizar o ambiente;

* Prever mais um lavatédrio para sala branca e na sala amarela,
recuperagdo e na sala de aguardo sorologia;

* Prever vestiadrio para funcionédrios;

* Prever copa para pacientes;

* Ampliar sala de utilidades e reusos;

*

*

Rever local para ambulatério para servicos de pacientes;

Indicar na planta os gases medicinais necessarios ao tipo de
ambiente de acordo com a legislagdo sanitaria pertinente
Hospital * prever sala para guarda de macas e cadeiras de rodas na recepgdo;
Porto Pronto Socorro:
Primavera * prever sala de higienizagcdo no pronto socorro e Aarea de para
rouparia;
* prever sala de preparo de pacientes; sala de preparo de contraste
para o raio-X no PS, caso seja realizado este procedimento
* Onde serédo realizadas as Pequenas Cirurgias Ambulatoriais eletivas?
* Retomissigmoidoscopia: Serd realizado apenas a Retossigmoidoscopia
ou endoscopias Alta/Baixa? Local para desinfecgdo do aparelho
Centro CirtGrgico:
Ao lado do Bercgéario Patoldgico existe uma sala com qual finalidade?
Identificar area de escovacao;
Identificar autoclave de barreira e outros;
prever local para guarda de materiais;
Sala de Recepgdo do RN, como se encontra anexa a sala de Parto
Normal, os Partos realizados em outras Salas Cirurgicas o RN sera
recepcionado onde?
Nutricdo e Dietética:
* Onde serd a area de recepcdo dos alimentos?
* Local para pré-lavagem dos alimentos crus?
* Local para guarda dos utensilios?
* No local de Preparo de alimentos existe uma unica cuba, é suficiente
para todas as etapas do processo?

L S

Enfermarias:

* Existem 04 leitos para apenas 03 poltronas para acompanhantes?
Conjunto Centro Cirtrgico:
iR RERERARG N * Acesso a copa de funciondrios continua sendo através da sala de
Sorocaba inducédo anestésica (fluxo inadequado)

* Retirado os equipamento do corredor, exceto os de grande porte, que
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ndo passam pela porta da sala de guarda de equipamentos, tais como
microscépio de neurocirurgia e o aparelho de escopia

Centro Obstétrico:

* Ainda ocorre o acesso dos funciondrios ao Centro Obstétrico pela
entrada de pacientes, burlando o fluxo correto

* Faltam armdrios para guarda de materiais e macas/leito;

* Nao foi instalado mecanismo que impeca a exposicdo dos materiais aos
raios solares

Central de Material Esterilizado:

* Ainda ndo estd em funcionamento

* Possui 02 vestidrios femininos e 02 masculinos que s&o utilizados
pelos médicos e funciondrios do Centro Cirtrgico (1° Andar) e Centro
Obstétrico (3° Andar), sendo interligado por elevadores e escadas,
sendo interligado por elevadores e escadas

Instituto * Falta &area de recepgdo e inspegdo de alimentos e utensilios, falta
Lauro <[] tanque para lavagem e bancadas;

Souza Lima * Falta locar tanque no DML (Depbésito de material de limpeza)

* Area de iluminacdo nido corresponde a 1/5 da area do piso na area de
manipulacdo e se houver projeto de climatizacdo apresentar em anexo;

* Falta localizar &area para cocgdo de dietas especiais, nutricgéo
enteral, sendo que se for feito este procedimento esclarecer em
memorial de atividade;

* Localizar area para cocgédo de dietas especiais e nutricdo enteral;

* Falta indicar ventilacgdo para exterior na copa e sanitario préximo a
sala de nutricéo;

* Indicar sanitdrio de deficiente no MD.

Hospital * houve indeferimento do LTA pela ndo entrega dos projetos nos moldes
Brigadeiro definidos na legislag¢do pertinente.

Fase II

Fonte: LTA (Anexo J); Comunique-se (Anexo K)

Em todas as obras elencadas os servigcos Jja haviam,
ao menos, sido iniciados.

Além dos apontamentos feitos pela Vigiléncia
Sanitaria, ao solicitarem aditamento contratual de wvalor, as
empresas contratadas devem apresentar Jjustificativas para as
alteracdes que acarretaram no aumento dos custos. Por vezes,
estdo elencadas dentre as Jjustificativas alteracdes para
atendimentos das normas e critérios técnicos. Abaixo, estdo
expostos trechos das Jjustificativas que facam menc&o a essas
alteracdes.
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Quadro 12 - Justificativas para Termos Aditivos de Valor - Normas Técnicas

[Obra | Citagdes nas Justificativas para acréscimos

Conjunto * aumento nos projetos formato Al para desenvolvimento de projetos,
Hospitalar dentre eles, legails, para acessibilidade e vigilédncia sanitéria;
do Mandaqui * levantamento planialtimétrico e cadastral de &rea wurbana e
suburbana além de 10.000m?, para efeito de projetos e definigdo de
acessibilidade, notadamente nas passarelas;
Hospital * modificagbes de ordem legal e técnica para atendimento as
Porto exigéncias legais dos Orgdos competentes (ANVISA, Prefeitura,
Primavera Bombeiros, Vigildncia Sanitédria, CETESB e concessionarias);
* segundo consta no projeto béasico, os védos seriam executados em
placas de madeira, como no prédio atual (o motivo da nova obra é a
existéncia desses materiais no atual prédio, o que contraria as
normas sanitérias); no executivo, esse servigco foi trocado por
alvenaria;
* necessidade de instalacdo de forro em gesso para atendimento das
exigéncias da Vigilancia Sanitaria quanto a assepsia dos ambientes;
* houve decréscimo de valores no item ar condicionado decorrentes da
execugdo da obra de acordo com o0s projetos executivos e das
adequacdes dos quantitativos do projeto basico, tendo por premissa o
atendimento as Normas Técnicas da ANVISA;
Conjunto * alteracdo do tipo de forro em decorréncia das especificagdes
Hospitalar técnicas do projeto executivo, desenvolvido de acordo com a RDC 50;
de Sorocaba
R NENCEER ¢ atendimento as  exigéncias do parecer do CONDEPHAAT sobre o
BT ENEERNGN empreendimento e das exigéncias legais, como ANVISA e Corpo de
Franco EW Bombeiros;
Rocha
Fonte: Justificativas (Anexo L)

No Hospital de Promissdo, embora ainda ndo exista
Termo Aditivo formalizado, na elaboracdo do projeto executivo
houve inclusdo desse ambiente, gque ndo havia sido previsto no
projeto basico. No Instituto Lauro de Souza Lima, da mesma
forma, no Termo Aditivo ndo consta a inclusdo de sanitério
especial, também ndo previsto no projeto basico, mas havera
adequacdo para instalacdo desse ambiente.

Houve tentativa de se mensurar as dquantias gastas
com as adequacdes determinadas e as constantes nas
justificativas, mas isso n&o foi possivel. Embora em alguns
casos haja individualizacdo dos servigos que sofreram
acréscimos, a forma como os itens que compdem esses Servigos
estdo dispostos nas planilhas de medigdo, ndo permitiu o
cadlculo individualizado.

Avaliacdo dos projetos antes da publicacgdo do edital
evitaria ou ao menos diminuiria as adequag¢des necessarias.

4.4 - Execucdo Contratual de Obras em Andamento

Nas obras em andamento, além da andlise dos Laudos
Técnicos de Avaliacdo, selecionamos alguns itens visiveis nas
planilhas de medigcdo, por amostragem. Essa selecdo teve o
intuito de verificar a execucdo dos servicos contratados.
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Ainda, nas medig¢des e pagamentos, verificamos a ocorréncia de
diminuicdo nos gquantitativos de itens Jj& medidos e pagos e a
possivel existéncia de itens medidos pagos e ndo executados.

Os itens previamente selecionados na uUltima planilha
de medicdo que nos foi disponibilizada foram localizados nas
obras visitadas, com excecdo do explicitado na tabela 4.

Tabela 4 - Itens medidos e ndo localizados na obra
Item Valor Valor Medido
Contratado Pago

e ITITIIONE PRy 14.5 - Tela metalica
X mosquiteiro para RS 6.547,10 RS 10.029, 60
Souza Lima )
esquadrias

Fonte: Planilha de medig¢do n° 24

Foto 4 - Instituto Lauro de Souza Lima, janela sem tela de protegdo contra insetos

A conduta descrita acima, em que servicos ainda né&o
executados foram considerados medidos e pagos, pode configurar
a proibicdo descrita no artigo 65, inciso II, ‘¢’ da lei
8.666/93°", que trata do pagamento antecipado.

Importante observagcdo a ser feita sobre o Instituto
Lauro de Souza Lima é que ja& foi emitido Termo de Recebimento
Provisébério, sem pendéncias, datado de 13 de Jjaneiro de 2011.
No entanto, alguns servicos precisaram ser refeitos, como a
retirada das instalacdes do géas canalizado, troca do forro do

3L “Art. 65 - Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com
as devidas justificativas, nos seguintes casos:

IT - por acordo das partes:

c) quando necesséaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicdo de
circunsténcias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, vedada a
antecipacdo do pagamento, com relacdo ao cronograma financeiro fixado, sem
a correspondente contraprestacdo de fornecimento de bens ou execucgdo de
obra ou servico”
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refeitdédrio que havia cedido e adequagdes determinadas pela
Vigiléncia Sanitéaria.

Verificando as planilhas de medigdo do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui, observa-se que alguns itens néo
possuem uma evolugdo normal nos quantitativos, posto que
ocorreram diminuig¢des em seus percentuais, Jj& desconsiderando-
se possivels diferencas em razdo de Termos Aditivos de Valor
ou reajustes contratuais ocorridos.

Tabela 5 - Evolugdo dos percentuais de alguns itens em medigdes

o

%
16 Detecgédo, combate e prevengdo a incéndio $° i:(ﬁ;
7 s
o

3 48,47%

17 Pavimentacgdo e passeio 40 o
5 48,47%

7° e 8° 26,26%

6° 23,87%

7° e 8° 0,00%
24° 498,13%

18 Li t ,

impeza e arremate PR 99, 65%

27° 45, 94%

32° 91, 74%

Fonte: Relatérios de Medicdo Mensal (Anexo M)
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5 - Concluséo

O presente trabalho teve como objetivo a realizacéo
de fiscalizacgdo de natureza operacional sobre investimentos em
servicos de saude quanto a adequagdo ao planejamento SUS e
legislacgdo pertinente, por meio das requisicdes de informacdes
e documentos a 6rgdos da Secretaria de Estado da Saude (SES) e
da realizacdo de visitas in loco.

Com base nestas anéalises, verificou-se que o0s
investimentos em servicos préprios estaduais no quadriénio
2008-2011 n&o foram operacionalizados sob fundamento de
instrumentos de planejamento do  SUS, especialmente das
programacdes anuais ou plano diretor de investimentos
atualizado.

Além disso, verificou-se que as obras publicas de
salude selecionadas nédo obtiveram nivel de precisdo adequado
para caracterizacdo como projeto basico, situacdo que poderia
ser evitada ou mitigada pela audiéncia de brgdos
fiscalizadores durante a fase interna da 1licitacéo, em
especial os pertencentes ao Sistema de Vigildncia Sanitéaria.

Destarte, as evidéncias demonstram dissociacdo do
realizado com o planejamento SUS, ndo restando caracterizado
uma gestdo fiscal pautada numa acdo planejada nos termos do
art. 1° da Lei Complementar 101/2001 (LRF), de molde a
racionalizar gastos ou otimizar a utilizagdo dos recursos.

A partir dessas constatagdes, hé& pontos a serem
aperfeicoados no tocante a planejamento do SUS e
operacionalizacdo dos investimentos em servigos prdéprios
estaduais.



Fl.n° 60

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO  |Proc, 12821/026/11

DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

6 — Proposta de Encaminhamento

Diante do exposto, 0os autos sdo submetidos a
consideracdo superior, para recomendar a Secretaria de Estado
da Saude que:

1. compatibilize o processo de elaboracdo dos
instrumentos basicos de planejamento do SUS ao prazo das
correspondentes pecgas orcamentarias;

2. viabilize a elaboracdo do Plano Diretor de
Investimentos atualizado, ©para alcance do pressuposto da
regionalizacéo;

3. condicione a realizacdo de investimentos em

servicos de saude a previsdo nos instrumentos de PAS/POA, que
operacionaliza o PES, e Plano Diretor de Investimentos
atualizado;

4. adote o RAG como instrumento que apresenta os
resultados alcancados e que orienta eventuais
redirecionamentos;

5. realize a fase externa de licitacdo com nivel de

precisdo adequado, ouvidos os 6rgdos competentes, em especial
a Vigilédncia Sanitédria competente.

DCG-3, em 30 de Setembro de 2011.

Maria Fernanda Constantino Marta Minei Kimura
Agente da Fisc. Financeira Agente da Fisc. Financeira
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7 - Apéndices

Apéndice A - TABWIN - Dados Utilizados e LOG

STSP0712.dbc 15/06/2011
STSP0812.dbc 15/06/2011
STSP0912.dbc 15/06/2011
STSP1012.dbc 15/06/2011
STSP1105.dbc 15/07/2011

Figura 1

[Opcdes]
DEF=E:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=Municipios SP
Incremento=Freqgiiéncia
Suprime Linhas Zeradas=false
Suprime Colunas Zeradas=true
Ndo Classificados=0
[Selecdes Ativas]

Esfera Administrat: ESTADUAL
[Arquivos]

STSP1105.DBC

Registros Processados= 55092
Tempo Decorrido= 0:00

Figura 4

[Opcdes]
DEF=G:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=ES Nome Fantasi-SP
Incremento=Freqiiéncia
Suprime Linhas Zeradas=false
Suprime Colunas Zeradas=true
Nao Classificados=0
[Selecdes Ativas]
Esfera Administrat: ESTADUAL
Tipo de Estabelec.: CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO, HOSPITAL DIA
POLICLINICA
[Arquivos]
STSP1105.DBC
Registros Processados= 55092
Tempo Decorrido= 0:00
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[Opcdes]
DEF=G:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=ES Nome Fantasi-SP

Incremento=Freqgiéncia

Suprime Linhas Zeradas=false

Suprime Colunas Zeradas=true

Nao Classificados=0

[Selecbes Ativas]

Esfera Administrat: ESTADUAL

Tipo de Estabelec.: CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO, HOSPITAL DIA
POLICLINICA

[Arquivos]

STSPO0712.DBC

Registros Processados= 38063

Tempo Decorrido= 0:00

Tabela 1

[Opcdes]
DEF=E:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=ES Nome Fantasi-SP
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Cirlr
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Clini
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Compl

Suprime Linhas Zeradas=false

Suprime Colunas Zeradas=true

Ndo Classificados=0

[Selecdes Ativas]

ES Nome Fantasi-SP: 6123740 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO

[Arquivos]

STSP1105.DBC

Registros Processados= 55092

Tempo Decorrido= 0:00

[Opcdes]
DEF=E:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=ES Nome Fantasi-SP
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Cirlr
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Clini
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Compl

Suprime Linhas Zeradas=false

Suprime Colunas Zeradas=true

Nao Classificados=0

[Selecdes Ativas]

ES Nome Fantasi-SP: 6123740 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO
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[Arquivos]

STSP1012.DBC

Registros Processados= 53488
Tempo Decorrido= 0:00

[Op¢des]
DEF=E:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=ES Nome Fantasi-SP
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Cirur
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Clini
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Compl

Suprime Linhas Zeradas=false

Suprime Colunas Zeradas=true

Nao Classificados=0

[Selecdes Ativas]

ES Nome Fantasi-SP: 6123740 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO

[Arquivos]

STSP0912.DBRC

Registros Processados= 49668

Tempo Decorrido= 0:00

[Opcdes]
DEF=E:\TabwinCnes\Estabelecimento novo.def
Linha=ES Nome Fantasi-SP
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Cirlr
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Clini
Incremento=Qt.Leit.Hosp.Compl

Suprime Linhas Zeradas=false

Suprime Colunas Zeradas=true

Ndo Classificados=0

[Selecbes Ativas]

ES Nome Fantasi-SP: 6123740 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO

[Arquivos]

STSP0812.DBC

Registros Processados= 44220

Tempo Decorrido= 0:00
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Apéndice B - Qualificagdo dos AME s no CNES

Tipo de Unidade Natureza da
Organizagéo

2069008 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES CONSOLACAO QN:(efsjehiier-HENeER:t Administracéo
SAO PAULO Direta

CNES \ AME

2091542 AME MARIA ZELIA AMB MED ESPECIALIDADES Q:(efjeliiet-NieER:] Administracéo
MARIA ZELIA Direta
5618401 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [ eiifkier! Especializada / Administracéo
5967945 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES QNGIES¢ENer\ Especializada / Administracgdo
DE SANTA FE DO SUL Ambulatdério de Especialidade Direta
6056148 AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES DE J (@iETsEierl Especializada / Administracéao
S J DO RIO PRETO Ambulatdério de Especialidade Direta
6164366 AME Américo Brasiliense Hospital Geral Administracéao
6166598 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES J (@jiitshier] Especializada / Administracédo
DE SANTOS Ambulatério de Especialidade Direta
6199879 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE gE:elENoENe%Ner Administracéo
CARAPICUIBA Direta
6212581 AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES STA J (@iETsENerl Especializada / Administracéo
6233848 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [ile}-jehRo-NRNCEE-Y Administracéo
DE CARAGUATATUBA Direta
6258484 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES J (@jilitshier] Especializada / Administracédo
6284582 AME PIRACICABA DR OSWALDO CAMBIAGHI Clinica Especializada / Administracao
Ambulatério de Especialidade Direta
6289304 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [N:lefsjehla-ulNGEicT Administracéo
6294049 AME AMBULATORIO MED ESPECIALIDADES SAO QEGIENsENer:t Especializada / Administracdo
JOSE DOS CAMPOS Ambulatdério de Especialidade Direta
6335497 AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES QReiRSehieE} Especializada / Administracédo
DRACENA Ambulatério de Especialidade Direta
6359620 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES QgNGIENskNer:t Especializada / Administracao
BAURU Ambulatério de Especialidade Direta
6365213 AME AMBUL MED DE ESPECIALIDADES AVELINO j @i foiie:t Especializada / Administracédo
FERNANDES JALES Ambulatério de Especialidade Direta
6423086 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES QE:elNNeiERe%Ner) Administracéo
JDIM DOS PRADOS SP Direta
6432530 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [ =zlonilehiatie] Administracgéo
6476058 AME DR ANTONIO CARLOS FONTOURA DA SILVA EEGIERsENer:t Especializada / Administracdo
PRES PRUDENTE Ambulatério de Especialidade Indireta por
oS
6479146 AME AMBULATORIO MED DE ESPECIALIDADES DE QNehRScRReE} Especializada / Administracédo
RIO CLARO Ambulatério de Especialidade Direta
6479200 AME DR LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA SAO EW:le}jehlio-NRNcER: Administracéo
PAULO Direta
6523536 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [ @i fsiie:t Especializada / Administracgdo
DE LIMEIRA Ambulatério de Especialidade Direta
6546463 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES QER:NNNeNNeSNer) Administracéo
DE ITAPEVI Direta
6568459 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [ @i fsiie:t Especializada / Administracgdo
6568971 AME ANDRADINA DR EDMON ALEXANDRE SALOMAO Clinica Especializada / Administracao

6572367 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE QNeARScENCE Especializada / Administracéo

DE ARACATUBA Ambulatério de Especialidade Direta
6578578 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESP DE gNGAESskNer:? Especializada / Administracao
PSIQUIATRIA V MARIA Ambulatério de Especialidade Direta
6603432 AME AMB MEDICO DE ESP BENEDITO DARCADIA j @i fiiie:t Especializada / Administracgdo
DE MOGI GUACU Ambulatério de Especialidade Direta
6604862 AME ITAPEVA EDISON OLIVEIRA MARTHO Policlinica Administracéo
6607179 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES QNeiEScEReEl Especializada / Administracgédo
6607330 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS gR:lelENcAENNNer) Administracéo

DE TUPA Direta
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6639658 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE AME
DE ITAPETININGA

6655416 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES [:lefjehR--RRNcER-? Administracéo
SANTO ANDRE Direta

6657516 AME ITU AMBULATORIO MEDICO DE
6669727 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES QNeARSsENer} Especializada / Administracéao
DE FRANCA Ambulatdério de Especialidade Direta
6752233 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE
o mamron o o D RS N R
6818196 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES JNARS:ENCE} Especializada / Administracdo
PROMISSAO Ambulatério de Especialidade Direta

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br em set. 2011
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Apéndice C - Projeto IV.3 RAG versus Obras publicas em Saude do
Relatério de Atividades

Quadro 13 - Projeto IV.3 RAG X Relatdério de Atividades - 2008

RAG 2008 Relatério de Atividades 2008

RESULTADOS - Hospital Ferraz de Vasconcelos - Reforma e ampliacgédo
total, com demolicdo de prédios antigos e inapropriados e

Reformas e adequagdes de espagos fisicos: construgcédo de nova torre com 9 pavimentos, dotada de
equipamentos novos e modernos.

(o}, TCHRIEN RS Ao ok o NG IO OF) SR LU AR (CT A AR —  [ospital Mandaqui - Reforma e Ampliacdo do Pavilhédo

Ferraz de Vasconcelos e iniciada a reforma de Miguel Pereira e outras edificacdes

CCECUEEE RO G AL CRRC S CE FRC AR P ERE | = Hospital Estadual de Américo Brasiliense - Reforma e

Sul. ampliagcdo do Hospital Nestor Goulart Reis, com servigos

relativos aos trabalhos de construcdo civil e instalacgdes
LR RN SRR CECRNE DIV CR AR | prediais e especiais para a implantacdo do Centro de
Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese Referéncia de Moléstias Infecciosas do Interior Paulista.
Construcdo do Centro de Referéncia de Criacdo de 99 leitos para moléstias infecciosas e
moléstias Infectocontagiosas do USRS pelhoria dos setores de diagnéstico por imagem e de
Paulista (Hospital de Américo Brasiliense) e laboratérios.

- Hospital Nestor Goulart Reis: trata-se da 2* fase de

Iniciadas as obras de ampliagdo do Conjunto refomme oh Unleace

Hospitalar do Mandaqui. : ;
Instituto Dante Pazzanese - Reforma e ampliacdo da

Inauguracdo de Ambulatério de Especialidades: unidade. Executados os blocos 1, de ambulatérios, e 3, de
hemodinédmica, com os mais modernos equipamentos para

Entregue as AME: Carapicuiba, Dracena, Praia procedimentos cardioldgicos, 8 salas cirtrgicas e 200
Grande, Sdo José dos Campos, Caraguatatuba, novos leitos de internacdo e UTI.

Sdo José do rio Preto, Bauru, Itapetininga, Hospital Brigadeiro - Fase I - Reforma completa que
Tupa, Santa Fé do Sul, Santos, Santa Barbara, envolve a ampliacdo de quatro pavimentos do edificio
Rio Claro, Piracicaba. principal, com nova central de esterilizac&o, novo centro
cirtrgico, criacédo do "day-clinic" com 6 salas
Inauguragdes de Hospitais: Estadual de cirtrgicas. Reforma da cozinha e criacdo da farmacia de
Ribeirdo Preto (40 leitos) dispensagdo de alto custo. Construgdo de prédio de 4
Américo Brasiliense (70 leitos) e Manoel de pavimentos.
Abreu. - Hospital Brigadeiro - Fase II - Reforma da area
remanescente para adequacdo de novos servigos e ampliacgéo
Entrega do Centro de Referéncia do Homem do - prédio principal, bloco anexo e bloco administrativo.
Hospital Brigadeiro, ampliagdo dos leitos de - Instituto do Céncer - inauguragdo e conclusdo da

UTI neonatal do hospital Regional de Itanhaém instalacdo de sistemas de sinalizacdo, comunicacdo visual
e o inicio das atividades do Instituto do e de climatizacdo.

Cancer do Estado de Sdo Paulo. - HC/Instituto do Céncer do estado de Sdo Paulo -
Construcdo de passarela de interligagcdo para o Hospital
das Clinicas - HC/FMUSP e INCOR.

- PAM Aparecida - Reforma geral para abrigar o DRS de
Santos, Ambulatdério de Especialidades Médicas, centro de
diagndésticos, &rea de pequenas cirurgias e farmacia de
dispensacdo de medicamentos de alto custo, visando
atender toda a demanda santista.

- Centro de Desenvolvimento do Portador de Deficiéncia
Mental - CEDEME DIR XXIII - Itu. Construgdo de prédio

- PAM Centro - Reforma e readequagdo do prédio, visando a
instalagdo dos departamentos CRS I, Vigilédncia Sanitéaria,
Vigilédncia Epidemiolégica, Dermatologia e Saude do
Trabalhador (CEREST) .

- Hospital Santa Tereza de Ribeir&o Preto - Reforma,
ampliacdo e instalacdo dos servigos de fonoaudiologia,
fisioterapia e terapia ocupacional, que servirdo toda a
regido.

- Museu de Saude Publica Emilio Ribas - Obras de reparo
no telhado e complementacdo do sistema de protegdo contra
descargas atmosféricas (SPDA).

- Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Construcdo de rede de
esgoto.

- Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Reforma do Centro
CirGrgico, Centro Obstétrico e Central de Esterilizacao
de Material

- Hospital Guaianazes - Reforma e ampliagdo do pronto-
socorro e readequacgdo do setor de diagnédsticos.
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- Instituto Adolfo Lutz - Reforma parcial do 2° pavimento
do Edificio Central.

- Hospital S&o Mateus - Reforma do reservatdrio elevado,
instalacdo de cobertura nova e de sistema de protecéo
contra descargas atmosféricas (SPDA).

- Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti - Reforma e
adequagdo para implantagdo do SERR

- ETSUS/CEFOR - Araraquara - Construcdo da Escola Técnica
do SUS, novo centro de formagdo e aperfeicoamento dos
técnicos da area de saude

- Instituto Lauro de Souza Lima - Reforma da Cozinha

Fonte: Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG) 2008 (Oficio CPS n° 648/2010 de 29.07.2011) e Relatdérios de
Atividade de 2008 (DOE 07.03.2009)
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Quadro 14 - Projeto IV.3 RAG X Relatério de Atividades - 2009

Agdes realizadas

. Inauguracdo das seguintes
unidades: Hospital Estadual de
Caieiras com 80 leitos; Hospital
Regional de Presidente Prudente (239
leitos) ; Centro de Referéncia da
Satde da Mulher - Ribeirdo Preto (44
leitos);

. Implantacéo do servico de
Reabilitacdo Fisica do Hospital Geral
de Itapecerica da Serra; implantacéo
do servigo de Reabilitacéo Sl
Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional do Hospital
Estadual de Ribeirdo Preto;

. Implantacdo do servico de
Apoio a Gestante de Alto Risco do
Hospital Regional do Vale da Ribeira
] Adequacgdo do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba.

. Em andamento as
adequagdo da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Infantil do
Hospital de Vila Nova Cachoeirinha;

] Inaugurados os AME :
Aracatuba, Atibaia, Itapevi, Casa
Branca; Limeira, Presidente Prudente
, Salto, Santa Fé do Sul, Andradina
e Jales;

obras de

RAG 2009 Relatdério de Atividades 2009

- Hospital Mandaqui - Reforma e ampliacdo do
Pereira, com acréscimo de 120 leitos de internacdo, j& entregues e
em funcionamento. Reforma da Area de Diagnéstico por imagem,
ampliagcdo do Centro Cirurgico com acréscimo de 5 salas e 2 novas
UTI's com 20 leitos cada.

- Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Reforma do Centro Cirtrgico,
Centro Obstétrico e Central de Esterilizacdo de Material.
- Hospital Vila Nova Cachoeirinha- Reforma da UTI e
pedidtrica.

- AME - Itu - Reforma e adequagdo para implantacdo da unidade.

Pavilhdo Miguel

internacéao

- AME - Mogi Guacu - Reforma e adequagdo para implantacdo da
unidade.

- AME - S&o Jodo da Boa Vista - Reforma e adequacdo para implantacdo
da unidade.

- AME - Mogi das Cruzes - Reforma e adequacdo para implantacgdo da
unidade.

- Hospital Brigadeiro - fase II - reforma do prédio principal com
120 leitos de internacéo, 20 leitos de UTI entregues e em
funcionamento e reforma e ampliacdo do OS. Criacdo de unidade de
hemoterapia e bloco anexo administrativo.
- Instituto do Cancer do Estado de
passarela de interligagdo para o HC.

- Fazenda S&o Roque - Reforma e adequacdo dos Lares Abrigados no
Centro Pioneiro em Atencdo Psicossomatica - AJJE.

- CEDEME DIR - XXIII - Itu - Construcdo de prédio para o Centro de
Desenvolvimento do Portador de Deficiéncia Mental. A construcdo é
composta de oito blocos assim distribuidos: 4 blocos de enfermaria,
com 2 blocos destinados a dependentes, 1 bloco de lares abrigados e
um bloco de apoio administrativo.

- PAM Centro - Reforma geral e readequacdo do prédio,
instalacéo do DRS = I. Vigiléncia Sanitéaria,
Epidemiolégica. Dermatologia e Saude do Trabalhador
Entregas parciais com 80% concluidos.
- Hospital Geral de Vila Penteado -
Socorro.

- Unidade Experimental de Saude - Botucatu - Construcdo de Edificio
para implantagdo da Unidade Experimental de Satde.

- CAISM Agua Funda - Reforma geral.

Sdo Paulo - Construgdo de

visando a
Vigiléncia
(CEREST) .

Reforma e adequagdo do Pronto

- Hospital Nestor Goulart Reis - 22 fase da reforma da unidade,
adequado para internados crdnicos, através da reforma do Bloco F e
Construgdo de estacdo de tratamento de esgoto.

- Hospital de Guaianases - Reforma e ampliacdo do pronto socorro e
readequacdo do setor de diagndstico.

- Hospital Guaianases - Reforma e adequacdo da 4&area da
cadeira para o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica -
servigos terceirizados.

- Instituto Adolfo Lutz -
Edificio Central.

- HC Franco da Rocha - Construgdo de novo hospital geral, com 120
leitos de internacdo e 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI. Pronto Socorro, pronto atendimento e unidade de diagnéstico por
imagem e reforma do CAISM com hospital pronto socorro psiquidtrico e
40 leitos de internacéo.

- Instituto Lauro de Souza Lima -
instalacgdo de cozinha hospitalar.

- Hospital Regional de Osasco - Reforma e adequacgdo do 2° pavimento
para implantacdo da Unidade de Hemodidlise.

- Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti - Reforma e adequagdo para
implantagcdo do Servico Especializado de Reabilitacgdo e Retaguarda -
SERR, abrangendo reforma do pavilhdo de croénicos, reforma da
cozinha, reabilitacéo fisica, almoxarifado, prédio sub-frota,
laboratério emergéncia e conforto da familia.

- CRI S&o Miguel - Reforma do Nacleo de Saude
instalacdes do CRI.

- Instituto Butantan -
fédbrica de Hemoderivados.

antiga
SAME e

Reforma parcial do 2° pavimento do

Construcdo de um prédio para

Bucal e reforma das

Construgdo de edificio para implantacdo de
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- Instituto Butantan - Construcdo de nova entrada de energia e
subestacdo transformadora de 2 x 10 MVA.

- ETSUS/CEFOR - Araraquara - Construcdo de Escola Técnica do SUS -
ETSUS, novo Centro de Formagdo e Aperfeicoamento dos Técnicos da
Area da Satde.

- Hospital de Promissdo - Construgdo de Cabine Primdria de adequacgéo
de &rea para instalacdo de tomdégrafo.

- CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas) -

Troca de elevadores. Instalacdo concluida e em funcionamento,
aguardando documentacéo.
- Hospital Porto Primavera - Construcdo de hospital Estadual com

5.000 m?, composto de pronto atendimento, pronto socorro, centro
cirtrgico, <centro obstétrico, internacdo adulto com 24 leitos,
infantil com 20 leitos e setor de diagndstico.

Fonte: Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG) 2009 (Oficio CPS n° 648/2010 de 29.07.2011) e Relatdérios de
Atividade de 2009 (DOE 27.02.2010)
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Quadro 15 - Projeto IV.3 RAG X Relatério de Atividades - 2010

META (S) DO PROJETO:

o Reforma e adequagéo do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba e
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

o Reforma e adequagéo do
Hospital de Clinicas e CAISM do
Complexo Hospitalar do Juquery

. Entrega do novo prédio do
CEDEME

. Adequagdo de espago fisico
para instalagéo do servigo de
hemodidlise no Hospital Regional
Osasco

. Ampliagéo
Instituto Dante
Cardiologia

dos leitos do
Pazzanese de

ANALISE DO ALCANCE DA(S) META(S) :

8. Reforma e adequacgéo do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui e
Conjunto Hospitalar de Sorocaba:
parte do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui foi entregue (torre nova) e
algumas unidades do prédio novo (CC,
UTI e unidades de internagdo) estéo
com término de obra previsto para 2°
semestre de 2011. Conjunto Hospitalar
de Sorocaba: entregues as obras de
reforma e adequagdo da wunidade de
obstetricia e o novo bloco cirurgico.
9. Reforma e adequagdo do CAISM
de Franco da Rocha: entregue em
fevereiro/2010 e inaugurado em
margo/2010, para atendimento de
urgéncia, internagdo e ambulatério de

pacientes psiquiatricos agudos.

10. Construgdo do novo prédio do
Hospital de Clinicas de Franco da
Rocha: entregque a obra no final de
2010 e ©previsdo de iniciar suas
atividades em 2011.

11. Novo prédio do CEDEME :
entregue a obra em outubro/2010 e ja
se encontra em funcionamento desde
dezembro/2010.

12. Instalacgédo do servigo de
hemodialise no Hospital Regional de
Osasco: servigo iniciou suas
atividades no final de 2010.

13. Ampliagéao dos leitos do
Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia: ampliagdo dos leitos de
observagdo do servigo de urgéncia e
emergéncia e ampliacdo dos leitos de
cirurgia cardiaca infantil.

14. Ampliagdo dos leitos de UTI
adulto e infantil do hospital Vila
Nova Cachoeirinha: obra entregue em
novembro/2010.

PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS:

. Reforma e adequacgéo do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui e
Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

. Entregue e inaugurado com
inicio das atividades o CAISM de
Franco da Rocha, com unidade de
emergéncia, ambulatério e 40 leitos
de internagdo para agudos. Em fase

RAG 2010 Relatdério de Atividades 2010

- Hospital Regional Sul - reforma do 1° e 2 pavimentos d edificio
que abriga o Hospital, construgdo de edificio anexo e reforma do
ambulatério do hospital.

- Conjunto Hospitalar do Mandagqui - Reforma e ampliacdo do Pavilhdo
Miguel Pereira, com acréscimo de 120 leitos de internacdo, reforma
da Area de Diagnéstico por Imagem, ampliacdo do Centro Cirtargico,
com acréscimo de 5 salas e 2 novas UTI's, com 20 leitos cada.

- Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Reforma do Centro Cirtrgico,
Centro Obstétrico e Central de Esterilizacdo de Material.

- Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - Reforma da - UTI adulto
e infantil e da Unidade de Internacdo Pedidtrica.

- AME - Itu - Reforma e adequacgdo de edificio para implantacdo da
unidade.
- AME - Mogi Guagu - Reforma e adequacdo de edificio para

implantagdo da unidade.

- AME - S&o0 Jodo da Boa Vista - Reforma e adequacdo para implantacédo
da unidade.

- Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes -
geral do Hospital Regional de Osasco.

Osasco - Reforma

- Hospital Brigadeiro - Fase 2 - Inauguragdo do Centro de
Transplantes, reforma do prédio principal com 120 leitos de
internacdo, 20 leitos de UTI e reforma e ampliagcdo do Pronto
Socorro. Criagdo de Unidade de  Hemoterapia e Dbloco anexo

administrativo.

- Hospital Helidépolis - Construcdo de edificio para implantacdo do
Servigo de Radioterapia e novas instalagdes para a unidade de
Quimioterapia, Servico de Diagnéstico por Imagem, Laboratdrio de
Anédlises Clinicas e de Anatomia Patoldgica, Ambulatdério Médico.

- Hospital Guilherme Alvaro - Santos - Reforma e ampliacdo do
Pavilhdo IV, reforma do prédio administrativo para implantacdo do
Servico de Quimioterapia, construcdo de edificio para radioterapia e
CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, drenagem e
pavimentacédo interna.

- Fazenda S&o Roque - Reforma e adequacdo dos lares abrigados no
Centro Pioneiro em Atencdo Psicossocial - AJJE.

- Hospital Ipiranga - Reforma do prédio do ambulatério e PS.

- CEDEME - Itu - Construcédo de edificio para instalacdo do Centro de
Desenvolvimento do Portador de Deficiéncia Mental. A construgdo é
composta de 8 blocos, sendo 4 blocos de enfermaria, 2 destinados a
dependentes, 1 Dbloco de lares abrigados e um Dbloco de apoio
administrativo.

- PAM Centro - Posto de Assisténcia Médica - Reforma geral e
readequacgdo do prédio do PAM para a instalagdo do DRS da Grande Sé&o
Paulo - DRS I, Grupo de Vigiladncia Sanitdria, Grupo de Vigilancia
Epidemioldégica, Dermatologia e Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST.

- Hospital Geral de Vila Penteado - Reforma e adequacédo do PS.

- Unidade Experimental de Saude - Botucatu - Construcdo de edificio
para implantacdo da Unidade Experimental de Saude (Clinica para
tratamento de dependentes quimicos) .

- CAISM - Agua Funda - Reforma dos Lares Abrigados,
Hospital Dia e outras.

- Complexo Hospitalar Padre Bento -
do Ambulatdério de Oftalmologia.

- Hospital de Guaianases - Reforma e adequacdo da &rea da antiga
caldeira, para SAME e servigos terceirizados.

- Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia - IPGG "José
Ermirio de Moraes - "Reforma do nGcleo de Saude Bucal e Reforma
Geral das Instalacodes.

- Hospital Estadual de
implanta¢do do hospital,
Cantidio de Moura Campos.
- HC de Franco da Rocha - Construgédo de Novo Hospital Geral com 120

cobertura do

Guarulhos - Reforma e ampliacéo

Botucatu - Reforma e
reforma SND e

ampliacdo para
lavanderia do Hospital

leitos de internacdo e 20 leitos de UTI, PS, PA, unidade de
diagndéstico por imagem e reforma do CAISM, com Pronto Socorro
Psiquidtrico e 40 leitos de internacéo.

- Instituto Lauro de Souza Lima - Construgcdo de edificio para



final as obras do Hospital de
Clinicas de Franco da Rocha (previsédo
de iniciar suas atividades em 2011),
CEDEME e AME de Itu.

. Iniciadas obras de adequagédo
e ampliagdo das UTI adulto e infantil
do Hospital Geral de Vila
Cachoeirinha, AME de 1Itu,
Piracicaba, Rio Claro, Santa Barbara,
Hospital de Clinicas de Franco da
Rocha, Nestor Goulart e Regional de
Osasco.

. Entregues as obras de
adequagdo e ampliagdo das UTI adulto
e infantil do Hospital Geral de Vila
Nova Cachoeirinha (entregue em
novembro/2010) e iniciada a reforma
enfermaria de

Limeira,

de adequagéo da
pediatria do mesmo hospital.

. Iniciadas as obras
adequacgéo do Pronto Socorro
Hospital Geral de Vila Penteado.

o Instalacgédo do servigo
hemodialise no Hospital Regional
Osasco: servigo iniciou suas
atividades no final de 2010.

. Ampliagédo dos leitos do
Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia: ampliagdo dos leitos de
observagdo do servigo de urgéncia e
emergéncia e ampliagdo dos leitos de
cirurgia cardiaca infantil.

. Em funcionamento,
dezembro/2010: 37 AME.

até

Fonte:
Atividade de 2010 (DOE 06.04.2011)

Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG)

71
Fl.n°
12821/026/11

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO Proc.

DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

instalacé&o de cozinha hospitalar.

- Hospital Regional de Osasco - Reforma e adaptacdo do 2° pavimento

para implantacdo da Unidade de Hemodialise.

- Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. Arnaldo Pezzuti

Cavalcanti - Reforma e adequacgdo para implantagdo do Servigo
\fuoy| Especializado de reabilitacdo e Retaguarda - SERR, abrangendo

reforma do pavilhdo de crénicos, reforma da cozinha, reabilitacéo

fisica, almoxarifado, prédio sub-frota, laboratdério emergéncia e

conforto da familia.

- Centro Especializado em Reabilitagdo DR. Arnaldo Pezzuti
Cavalcanti - Reforma do Centro de Diagndéstico para abrigar a Unidade
de Cuidados Paliativos, referéncia para o AME Mogi das Cruzes.

- Instituto Butantan - Hemoderivados - Construcdo de edificio para
implantagdo da Unidade de Processamento de Plasma.

- Instituto Butantan Construcdo de nova entrada de
subestacdo transformadora de 2 x 10 MVA.

- Rede Lucy Montoro - Reforma e adequacdo de edificio para a
implantag¢do da Unidade de Reabilitag¢do Lucy Montoro - Santos.

- Hospital Geral de Promissdo - Reforma e adequagdo para implantagdo
de Servico de Terapia Renal Substitutiva.

- Instituto de infectologia Emilio Ribas - Reforma e adequagdo de
edificio para implantagdo do ambulatdrio do Instituto.

- Hospital Porto Primavera - Construgdo de hospital estadual com
6.300m?, composto de PA, PS, Centro cirtrgico, centro obstétrico,
internacdo adulto e infantil e setor de diagndésticos (bercéario 6
leitos, maternidade 8 leitos e internacdo 46 leitos).

- Centro de Referéncia da Saude da Mulher - Hospital Pérola Byington
- Reforma e adequacdo da &rea do Centro de Alta Resolutividade e
Laboratério de Reprodugdo Humana.

energia e

2010% (0ficio CPS n° 648/2010 de 29.07.2011) e Relatérios de

32 0 relatério de Gestdo de 2010 estd em andlise pelo Conselho Estadual de

Saude (CES)

desde maio.
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Apéndice D - Itens verificados nas obras em andamento

A selecdo dos itens a serem verificados nas obras em
andamento, deu-se com base nas ultimas planilhas de medicgédo
(Anexo I) enviadas pela SES a esta Diretoria. Para a escolha,
levaram-se em conta os valores dos itens e a possibilidade de
sua visibilidade no estdgio em que a obra se encontra.

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

. = : Prego Total Prego Total
Alvenaria em blocos de vidro com armacao 17.100, 86 29.411,00
Fornecimento e montagem de estrutura em acgo 900.023,67 1.915.061, 31
m Te%hgmento em chapa de aco pré-pintada com 203.434,00 408.876, 45
epdxi e poliéster
Piso cerdmico esmaltado para areas internas 117.496, 34 130.192,15
Peitoril e/ou soleira em granito cinza 145.431,37 110.257, 80
andorinha
7.13 Revestimgnto em piso ceJ':émica esmaltada para 443.397,45 514.141,14
paredes internas, azulejos 20x20
. Revestimento em granito 231.839,21 75.122,43
Piso em porcelanato 104.438,00 496.169,77
7.19 Rodapé em porcelanato 79.974,59 180.325,88
Revestimento em manta vinilica 751.151,76 813.993,55
7.21 Revestimento em manta vinilica condutiva 156.780,00 141.659, 44
Forro em painéis de gesso fixo 143.378,50 584.464,30
PEP rorro em painéis de gesso removivel 441.626,45 235.779, 34
m Z—\rmério sob meaﬂi@a, totalmente revestido em _ 643.440,17
laminado melaminico
m Tampolsgb medida, revestido com laminado 16.853,46 33.671,26
melaminico
9.12 Bar]lfalde apoio rgta para pessoas com 20.158, 56 114.791, 80
mobilidade reduzida
9.13 Barra.de apoio para pessoas com mobilidade 23.195, 52 39.625, 68
reduzida
m Mola &rea para porta 7.513,50 5.860,53
Brise de aluminio em fachada 1.287.037,60 566.334,00
9.34 Caixilho em aluminio fixo 81.931,20 28.577,22
Caixilho em aluminio basculante 31.188,04 125.230, 84
9.36 Caixilho em aluminio maximar 401.050,00 255.424,00
Caixilho em aluminio de correr 23.303,28 95.153,12
9.39 Corrimdo tubular em aco galvanizado = 94.478,44
[T corrim&o guarda-corpo - 240.736,08
m Grade em barra chata soldada = 136.966, 90
BEREN vidro plumbifero - 54.457,67
IBERIAE rorta com protecdo radiolégica, 0,80x210cm - 7.376,00
9.47 Porta com protecdo radioldégica, 0,90x210cm - 3.890,00
Porta com protegdo radioldégica, 1,60x210cm = 17.556,00
PEEE Faixa/batedor de protegdo - 118.077,75
Tela de seguranga para caixilhos = 18.753,21
EEEA cortina de protegdo para prédio novo = 18.496, 74
IEE A Tinta 100% acrilica em massa - hospitalar 877.677,21 1.506.520,15
[EPEN plantio de grama 46.331,34 6.120,00
IEEES Grupo gerador 843.450,00 843.450,00
- gﬁﬁgﬁzzzznfgsemk’utlr para 2 lampadas 190.302, 00 260.406,00
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PN Lumindria de embutir redonda 10.417,50 27.363,30
(EPL[H Sistema de chamada de enfermeira ~  18.755,00 243.815,00
Gases medicinais 1.077.225,63 1.419.031,06
IEEN chuveiro elétrico com resisténcia blindada  12.346,36  30.865,90
Tampo/bancada em granito 167.494,99 174.538,83
CT tampo/bancada revestido em ago inoxidavel ~  222.300,00  233.225,00
Elevadores tipo leito/maca 490.000, 00 735.000, 00
BEEFEN Elevador tipo maca - heliponto ~ 190.000,00  190.000,00
Slstem? de climatizacdo, ventilacdo e 3.414.000, 00 4.557.690, 00
exaustao
6 Aditivo técnico para elevadores com aumento 58.952,96 58.952, 96
de percurso e abertura de portas

___

I IIn™I 13.315.579,00 18.885.867,17

BDI dos ens escolhidos  3.462.050,54  4.910.325,46
16.777.629,54 23.796.192,63
Valor total da obra com BDI '47.341.433,5.
35,448 50,27%

Fonte: Relatdério de Medigdo Mensal - Conjunto Hospitalar Mandaqui (n°® 34)
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Hospital Porto Primavera

. . . Prego Total Prego Total
Construcdo proviséria em madeira  179.920,00 179.920,00

6.2.4 Revestlmgnto em placa cgramlca esmaltada 135.859, 52 78.743,19
paredes internas, azulejo de 20x20cm

Revestimento vinilico condutivo, com
34.312,46
impermeabilizacdo acrilica

Forro em painéis de gesso acartonado liso -

6 56.344,12 5.634,41
removivel
___
Portas em batente metalico 49.944,65 32.770,91

Porta em protecdo radioldgica em madeira 2,717, 57
lisa, 110x21lcm completa

___

7. 26 Bate-maca revestido de fdérmica 65.336,63

Telhamento em chapa de ago pré-pintada 512,724,00 512,724,00

Teste para rede de gases medicinais 5.000,00 5.000,00

Ar condicionado PS e

Diagnéstico/Ambulatério/Internacdo I e II S aSRlo, (Y E9oellkin Y

13 ) Ar condicionado Sala de pré-parto e parto 26.445,23 21.771,58
___
13 7 Ar condicionado Bercario Normal 16.376,00 10.777,20
B oimn s maen woma

Ar condicionado Internacdo - Enfermaria e 28.579,29 19.822, 88

Apartamento

ENUH Ar condicionado Vestidries ~  11.604,00  6.666,40
13.11 Ar condicionado Expurgo/Expurgo utilidades 8.016,00 5.316,80
EJPIN Ar condicionado Depésito de equipamentos  2.000,00  1.348,00
13.13 Ar condicionado Preparo e Esterilizacdo 35.008,00 23.372,80
ENTEN Ar condicionado Cozinha e Lactirio  44.670,20 24.758,20
13.15 Ar condicionado Sistemas diversos 84.624,40 58.736,40

BTN Para-raios 65.04512 65.04512

2.163.322,45 1.530.665,15

BDI dos itens escolhidos ~ 540.830,61  382.666,29

2.704.153,06 1.913.331,44

Valor total da obra com BDI 1 16.335.821,88
% dos itens escolhidos quanto ao total da obra 16,55% 8,54%

Fonte: Relatério de Medigdo Mensal - Hospital Estadual Porto Primavera (n°® 25)
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Hospital Geral de Promissao

Descricdo do item Prego Total Prego Total

¢ Contratado Executado

Projeto formato Al 21.236,40 54.860,70
Alvenaria de elevacdo com bloco cerdmico de

Item

il T
il IO

vedacdo, uso revestido de 14 cm oAl Il 13.910,55
1 Piso ceramlc? esma}tado com textura semi- 1.044,72 1.952,46
rugosa para Aareas internas
Revestimento em placa cerdmica esmaltada
7.17 para paredes internas, azulejos de 20 x 5.729,78 9,251,111
20cm
Rejuntamento de azulejo 20 x 20cm com 887,32 1.432,64

argamassa industrializada
Forro em placa de gesso liso fixo 1.136,07 8.116,80
Manta vinilica com resina acrilica

Porta em laminado fendélico melaminico com

acabam. liso, batente em madeira sem 1.697,32 2.545,98
revestim. 82 x 210cm

Porta em laminado fendélico melaminico com

acabam. liso, batente em madeira sem 2.591,52 3.887,28
revestim. 92 x 210cm

Porta em laminado fendélico melaminico com

acabam. liso, batente em madeira sem 1.516,46 2.274,69
revestim. 144 x 210cm com visor

Porta em laminado fendélico melaminico com

acabam. liso, batente em madeira sem 814,00 1.628,00
revestim. 62 x 210cm

Porta em laminado fendélico melaminico com

acabam. liso, batente em madeira sem 2.109,00 3.515,00
revestim. 102 x 210cm com visor

Bate maca em vinil de alto impacto para

. [+ ©
- . .
N ~ w

protecdo de parede e de uso como corrimio 3.516,48 0,00
Armédrio sob medida em chapa MDF totalmente
revestido em laminado melaminico 13.842,51 23.962,80
texturizado completo
Bancada do posto de enfermagem - sl branca 3.330,00 3.330,00
8 Caixilh@ em aluminio basculante, pivotante, 11.017, 59 0,00
sob medida
Chave seccionadora sob carga, tripolar,
10.6 acionamento rotativo, com prolongador e 1.817,26 5.451,78
porta-fusivel
_ Sistema de voz e dados/pontos certificados 25.900,00
P Fluxdmetro de oxigénio 2.507,12
IEEEI Fluxdmetro de vacuo 2.507,12
_ Fluxdémetro de ar comprimido 2.507,12
ISPl caixa seccionadora 11/22/28mm 1.653,90
Painel de alarme para gases - oxigénio,
- vacuo e ar comprimido 1.850,00
IEEEYI Régua de 7 médulos 13.468,00
PN Régua de 8 médulos 2.308,80
- Belicia sifonada de louga sem tampa - 6 434,84 434,84
litros
PEPP I Lavatério de lougca sem coluna 687,66 1.604,54
IEPEEI Tanque de louga com coluna de 22 litros 236,53 236, 58
Tampo/bancada em concreto armado, revestido
.4 em ago inoxidavel fosco polido, largura até 4.655,61 5.320,70
600 mm
- TOJ.:neJ_ra de mgsa par:il }avatorlo c?mpacta, 750, 66 1.501,32
acionamento hidromecédnico, em latdo cromado
PP cuba de aco inoxidavel 600x500x350mm 2.751,84 2.751,84
IFEEE sistema de ventilacdo/exaustdo e 103.067,20 0,00
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climatizacéo
Sistema de osmose completa 111.000,00 34.410,00
Chamada de enfermagem - Didlise sem

sorologia, Recuperacdo e Sala Amarela Lo Lilp Lo 00
118.090,74 93.108,86
35.427,22 27.932,66
153.517,96 121.041,52
895.995,05
% dos itens escolhidos quanto ao total da obra 17,13% 13,51%

Fonte: Relatdrio de Medigdo Mensal - Hospital Geral de Promissdo (n° 8)
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Hospital Geral de Vila Penteado

. . . Prego Total Prego Total
6.3 Fornec1men1':o e montagem de estrutura em _ 77.204, 64
aco, sem pintura (telhamento)
Telhamento em chapa de ago pré-pintada
s ) ) = 17.616,32
com epbdxi, tipo sanduiche
Piso ceramico esmaltado para &reas 6.413,07 8.751,26
internas
Rejuntamento em piso, placas cerdmicas 792,50 1.081,44
Rejuntamento de azulejo 20x20 2.847,83 3.047,09
PeltO].’.‘ll e/ou soleira em granito cinza 1.918, 40 2.958,87
andorinha
711 Revestimento em placa cerdmica, azulejo 30.901, 60 33.063, 80
20x20
Revestimento em granito, 3cm espessura 37.423,80 37.423,80
7.14 Rodapé vinilico hospitalar 12,757,779 13.886,98
Faixa de arremate para rodapé 12.776,96 13.907,84
7.16 Revestimento vinilico 52.278,00 58.747,50
Fgrro em painéis de gesso acartonado, 15.495, 30 21.964,20
fixo
n Forro em painéis de gesso acartonado, 14.778, 00 26.040, 00
removivel
9.1, 9.2 Portas em laminado fendlico melaminico
e 9.3 com acabamento liso, batente metalico 22.506,56 23.558,29
Falga/batedor em madeira, acabamento 9.636,12 9.636,12
laminado
Tampo ;ob medldzfl gm compen§acllo, revestido 38.546, 25 38.546,25
em laminado fendélico melaminico
PN Armario tipo prateleira 9.598,50 9.598,50
Armario sob medida 36.159,38 36.159,38
clcls Cluls Barras de apolio para pessoas com
e 9.28 mobilidade reduzida, em tubo de aco EoEns Ao
Port:.a§ em laminado melaminico, batente 14.072,40 24.374,25
metalico
I caixilho em aluminio fixo 20.174,74 20.174,74
PBEN A caixilho em aluminio maximar 33.102,30 63.888,33
PEFIA Caixilho em aluminio de correr 3.274,26 SR2281128
Pelicula de controle solar refletiva para
. ~ : = 2.819,20
aplicacdo em vidro
Tinta 100% acrilica em massa - hospitalar 23.518,71 28.580, 60
LLAlmlnarla de embutir fechada, para 2 31.529,06 17.431,93
lémpadas
L1A1m1nar1a de sobrepor ou pendente, para 2 2.976,54 1.860,34
lémpadas
IEENFI Luninidria de embutir redonda 1.897,34 6.925,29
Sistema de chamada de enfermeira com
- central - até 35 pontos ativos =oltltlp 0y S50 000; 01
Gases medicinais - réguas R1, R2, R3, R4,
I chuveiro elétrico 2.659,89 2.659,89
Bacia sifonada de louca 3.077,10 3.077,10
Bacia sifonada para pessoas com
- mobilidade reduzida Sl 2 1.018,58
Lavatério de louca sem coluna 3.699,66 3.938,35
Tampo /bancada em granito 4.156,96 4.156,96
1 e Tampo/l?ancada em ('ZOI]C]'Ceij_O armado, 9.566,31 9.566, 31
revestido em aco inoxidavel
Deteccdo, combate e prevencdo a incéndio 39.051,92 41.476,80
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Sistema de climatizacdo, ventilacdo e
exaustdo - sala de espera e reforma 68.764,00 592.569, 20
equipamentos

Total 760.311,69 1.475.624,71
BDI dos itens escolhidos 228.093,51 442 .687,41
Total com BDI 988.405,20 1.918.312,12
Valor total da obra com BDI 2.847.307,04

% dos itens escolhidos quanto ao total da obra 34,71% 67,37

Fonte:

Relatdério de Medicdo Mensal - Hospital Geral de Vila Penteado (n° 17)
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Hospital Ipiranga

. o . Pregco Total Prego Total
P Revestimento em pastilha de porcelana 263.576,94 4.216,00
A Recuperacdo de trincas 6.000,00 6.000,00
4.7 D1v:l.sor1a cega.tlpo nav?l,. acabamento em _ 18.315,22
laminado fendélico melaminico
Reparos em piso granilite 2.067,08 8.150, 60
]'?1so ceramico esmaltado para areas 9.690,12 11.681,01
internas
5.11 Revestlmento emlplaca ceramica, paredes 56.059,20 67.588, 40
internas, azulejo 20x20
5 PeltO].fll e/ou soleira em granito, cinza 3.918,12 4.476,35
andorinha
Revestimento em manta vinilica 147.048,40 139.671,51
5 Canto curvo para rodapé hospitalar e 16.474,94 17.188,12
acabamento em PVC
_ Revestimento em granito com 3cm espessura - 8.777,65
6.1 Fc?rro em painéis de gesso acartonado, 24.181, 68 76.864, 50
fixo
n Forro,em painéis de gesso acartonado, 50.514,03 11.527, 30
removivel
7.1 Faixa/batedor de protecdo em aluminio e 82.569, 00 91.641,00
acabamento em PVC
Protetor de quina de bate-maca em
aluminio, acabamento em PVC 12.714,00 25.793,60
7.3 a Porta em laminado fenélico melaminico,
7.7/7.26 com acabamento liso, batente em madeira, 18.595,00 78.300,85
e 7.27 sem revestimento - viarias medidas
7..71i3e Porta de correr completa, varias medidas 1.160,00 8.280,00
Corrimdo tubular em ago 13.002,00 13.652,10
Vidro liso laminado incolor 24.237,71 46.110,19
Cantoneira em ferro 156.278,56 16.126,96
Revestimento em ago inoxidavel = 14.882,27
Caixilho em aluminio fixo = 22.148,82

Automacgdo de porta - 9.000,00

zzznecnnento e montagem de estrutura em _ 36.499, 34

Protecdo de fachada com tela em nylon - 27.300,00
Cobertura plana em chapa de policarbonato = 40.186,31
Cobertura curva em chapa de policarbonato = 5.520,27
Tinta 100% acrilica hospitalar 85.125,00 98.213,25
Multimedidor de grandezas elétricas 14.872,00 29.744,00
Sistema de IT médico - 32.475,67
Lumindria de embutir redonda 13.697, 48 14.055,25
Para-raios 2.348,20 28.298,20
18.10 Tampo/bancada em concreto armado, 16.153,35 21.037,75
revestido em aco inoxidavel
TOJ':neira de mesa parfil J!.avatério, 27.419,04 18.558, 32
acionamento hidromecénico
Régua de gases e tomadas tipo R1 24.700,00 28.500,00
P3P Régua de gases e tomadas tipo R2 14.520,00 23.760,00
Sistem? de climatizacdo, ventilacdo e 625.000, 00 687.500, 00
exaustao
1.711.921,85  1.792.040,81
513.576,56  537.612,24
Total com BDI 2.225.4098,41 2.329.653,05
3.802.982,42
% dos itens escolhidos quanto ao total da obra 58,52% 61,26%

Fonte: Relatério de Medigdo Mensal - Hospital Ipiranga (n° 10)
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Instituto Lauro de Souza Lima

. . . Prego Total Prego Total
Projeto formato 21 42.090,49  117.853,37

Forne01megto e montagem de estrutura em 61.192,50 80.684, 35
aco sem pintura (telhado)

Calha,

rufo, afins em chapa galvanizada

Piso cerdmico ndo esmaltado extrudado 16.320,31 15.835,23
alta resisténcia

- Rodapé cerdmico esmaltado com textura 1.641,45 2.006,22
semi-rugosa, para areas internas

11. 10 Revestimento em granito com 3cm de 1.888,52 2.209,57
espessura

Caixilho em aluminio basculante, sob 19.261,10 23.633,78
medida

Porta tipo veneziana de abrir em 1.835,74 3.506,25
aluminio, sob medida

Caixilho em aluminio de correr, sob
medida

Exaustdo da cozinha 49.750,00 49.750,00
BDI dos itens escolhidos 75.730,79 117.236,29
R | 378.653,94 | 586.181,43
Valor total da obra com BDI 1.315.902,38
% dos itens escolhidos quanto ao total da obra _—

Fonte: Relatério de Medigdo Mensal - Instituo Lauro de Souza Lima (n° 24)
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Hospital Geral de Vila Penteado
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2 AUMENTO DE M* DE CAMAS MO PLANTRO MEDCO/COPA/POSTO ENFERM. 03/08
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Hospital Estadual Porto Primavera
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Instituto Lauro de Souza Lima
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Hospital Brigadeiro — Fase I
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Hospital Brigadeiro - Fase II
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Hospital das Clinicas de Franco da Rocha
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