TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
Processo TC n° 03.748/08

O presente processo trata da Auditoria Operacioealizada no Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. Nete momento verifica-se o0 cumprimento da
Resolugdo RPL TC n° 049/2008.

Por meio da resolugdo acima mencionada, os CaisehMembros desta Corte de Contas
resolveram:
(...
..

[I)- Determinar & Secretaria de Estado da Saude,anjuntamente com a Direcdo do HEETSHL,
que, no prazo de sessenta dias:

1. remetam ao Tribunal de Contas do Estado, cranmgrde adocdo das medidas necesséarias e
respectivos responsaveis pela implementacdo desrdeacdes e recomendacdes que vierem a ser
prolatadas;

2. normatizem o funcionamento da instituicdo ewdeestrutura de pessoal, elaborando-se Regimento
Interno, organograma oficial préprio do HEETSHL wefestrutura organizacional, determinando-se
claramente as atribuicdes e interfaces dos vafiagsnhierarquicos da instituicdo, com seus cargos,
atribuicbes e remuneracdes, além de previséo ddigetes, em casos de omissdes e transgressoes;

3. providenciem a formacdo de um quadro proprimddicos efetivos ou, enquanto ndo seja possivel
0 preenchimento total através de concurso pubkcaontratacdo, através de processo seletivo
simplificado, por tempo determinado, observand@seespecialidades e quantitativos condizentes
com as necessidades reais do HEETSHL;

4. identifiquem o quantitativo necessario para sedgenho de todas as atividades do hospital e
realizem concurso publico para contratacdo de pesdestinado aos cargos que ndo foram
contemplados no certame de 2007;

5. efetuem levantamento e oficializem registro desréncias referentes a cessdo de equipamentos,
através do Setor de Patriménio do HEETSHL, em cttajuom o setor responséavel da SES (8 5.123.).

IV) - Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que:

1. apresente um cronograma para a instalacdo deaCestadual de Regulacdo Médica de Urgéncia e
para a elaboracdo de um protocolo estadual de€nefias e contra-referéncias;

2. adote medidas para reducéo da superlotacid@mdimento do HEETSHL,;
3. reconduza a Taxa de Ocupacao Hospitalar do HHEBSmeta fixada;
4. inclua o Hospital de Orto-traumatologia no SisteEstadual de Urgéncia e Emergéncia;

5. proceda a contratacdo imediata dos aprovad@esmaurso publico realizado em 2007, necesséria,
inclusive, a ativacdo de alguns servi¢os do hdspitano o de exames laboratoriais;

6. elabore um orcamento individual para o HEESTHE, acordo com 0s custos necessarios
(pagamento de pessoal, aquisicdo de material, immpeconservacdo, manutencédo de equipamentos
etc.) e efetive um controle mensal e anual de asitende custos, planejamento e acompanhamento,
de forma que a instituicdo possa funcionar comrauida quanto as suas atividades de rotina;

7. estude a viabilidade de se utilizar outras ferdeenergia no Hospital, sendo o 6leo diesel;

8. substitua o veiculo equipado com a UTI Mével uiro de modelo apropriado, aliene o semelhante
e que se encontra sem serventia e adquira um owsmo de porte menor, mas que seja apropriado
para a finalidade;
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9. estude a economicidade da instalacdo de uma @&inoxigénio, em relacdo aos gastos com
aquisicdo do material.

V)- Recomendar a Secretaria de Estado da Saude, ¢ontamente com a Direcdo do HEETSHL,
que:

1. estabelegam grupo de contato, com a participdediepresentantes da Secretaria de Estado da
Saude e do HEETSHL, para acompanhamento, pelo d&3]eterminacdes e recomendacoes;

2. adotem medidas para a efetivacdo da implemen@g&colhimento com classificagdo de risco,
incluindo o treinamento de enfermeiros e médicos aderdo com o protocolo aprovado; a

caracterizacdo dos ambientes, conforme as coremdie Area; e outras medidas que se fizeram
necessarias;

3. dentro de suas competéncias, tomem as medidassdeias para solucionar os problemas elencados
pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalaytes que houver, de forma a reconduzir a taxa
de infec¢do hospitalar aos niveis pactuados;

4. em se realizando novo certame para contrataz@esboal de enfermagem, atentem para que sejam
observadas as peculiaridades dos servigos pregpetto$lEETSHL, exigindo-se um enquadramento
do perfil/lconhecimento dos candidatos em urgéraridrgéncia, trauma, instrumentacao cirargica e
cuidados de terapia intensiva;

5. estudem formas de se efetuar o pagamento deitpiddde sem atraso e de se equacionar tal
gratificacdo, de modo a diminuir a distorcdo ense/alores ofertados aos diversos profissionais, e/
de se oferecer incentivo, como, por exemplo, ratgimal, entre todas as categorias cabiveis, de
recursos advindos de Servicos Profissionais, unzaati@gidas ou superadas metas qualitativas e
gquantitativas estipuladas;

6. implementem agdes, junto ao Nucleo de Estuddspacitacdo e Estagios, visando o treinamento e
a capacitacdo da mao-de-obra, em especial a penmagpessoal efetivo);

7. providenciem rotinas para execuc¢do de regulgEizalos cadastros de procedimentos de Alta e
Média Complexidade, em especial de cirurgia casfioular, busca ativa de 6rgédos e no servigo de
Nutricdo Enteral e Parenteral,

8. procedam ao levantamento, o mais preciso pdssige dividas relativas ao HEETSHL, para
quitacado, resgatando-se a credibilidade juntorzefmdores e prestadores de servico;

9. providenciem a contratacdo de servicos de reagfe de piso e esquadrias, bem como de
recuperacdo e/ou ampliacdo das instalagfes calgtidro-sanitarias e de vapor, e reinstalagdo do
sistema de agua térmica nas tubulacdes do Sebdutdedo;

Y

10. providenciem a contratacdo de servicos detasfahto do acesso de veiculos a entrada da
Emergéncia /Urgéncia e de reforma do espaco fieddEETSHL, em diversos setores, dentre eles:

Nutricdo - com o aumento do espaco do refeitério avancado a alvenaria no espaco externo;
permuta da sala da despensa com a da coordenagaadgy acesso a visitantes e fornecedores) sem
necessidade de penetrar na cozinha; construc&pdeso pois esta improvisado nas dependéncias do
WC, podendo ser o espaco dividido para os dois estscacdo de uma separacao entre a entrada de
mantimentos e o depoésito de lixo; adequacdo doemionde é preparada a Dieta Enteral, em
observancia as exigéncias necessarias ao credemt@m

UTQ - transferéncia do acesso para a Terapia Senmisinge por outro local pois a passagem dos
pacientes por este setor 0s torna suscetiveisndanmacao;
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Circulacdes- aproveitamento de circulacbes amplas que existasatdo sendo ocupadas de forma
improvisada (sala de maqueiros, coordenacdes tedfapia e Enfermagem, etc.);

Sala de Observacao Pediatrica da Emergénaaparacao da parte Masculina;

Central de Material e Esterilizacdodivisdo da porta de expurgo ao meio para seeiguiché e
barreira para entrada de outros profissionais & suja;

Farmécia- em espaco contiguo, instalacéo da sala de Patenteral, dentro das exigéncias contidas
na Portaria N° 272/98- MS/SNVS, preenchendo-se@sisitos para o credenciamento junto ao SUS;

Repousos de profissionais (médicos e equipe deneadem etc.) divisdo por sexo, oferecendo
privacidade, melhora da ventilagéo/refrigeracao;

11. terceirizem os servicos de limpeza (§ 5.1 09.);

12. adquiram outro aparelho de Raio X e outro dmotgpafia, bem como de aparelho para
broncoscopia, equipamentos para o laboratério, @émovos monitores com modulos, oximetros,
bombas de infusdo, de preferéncia de marcas nasicoan respectivos contratos de manutencao;

13. cologuem em funcionamento ou incremente o wsceglipamentos ndo utilizados ou sub-
utilizados, se possivel firmando parceria com @utdoospitais que rateariam 0s custos:
neuronavegador (treinando profissionais médicogualizandosoftware), esterilizador de plasma
Sterrad,camaras hiperbaricas e termodesinfectadoras;

14. estudem a possibilidade de se substituir umadtass cirargicos (mardhillips) por outro menos
complexo, de fabricagdo nacional, que realize tamdderiografia,;

15. contratem servicos de manutencdo com firmas rgpeesentam marcas de equipamentos ja
existentes e que vao continuar em uso, coBmumer (autoclaves), Stryker (camera de
videolaparoscopia, drills microdrivers, etcDixtal (sistemas de monitoragcdo com modulos ECG,
batimentos, gases, etc.Jakaokaaparelhos de anestesia, servo-ventiladores);

16. nos casos necessarios, providenciem a repasgcéquipamentos cedidos, especificamente quanto
a hemodialise, para ativacao do servico (Setoratiendonio do HEETSHL, em conjunto com o setor
responsavel da SES);

17. procedam a recuperacdo mais incisiva de leitnacas (conserto, pintura etc.);
18. atualizem e aumentem o arsenal de equipamdatiosormatica;

19. supram a demanda de materiais gerais, em abpeciparia e equipamentos de protecdo
individual, e utensilios, em especial do Setor d&ibEo;

20. implementem programa de gestdo de qualidad@os os setores do Hospital e na instituicdo
como um todo;

VI) - Recomendar & Secretaria Municipal de Saude de Jo&essoa que:
1. avalie a qualidade do atendimento de paciergsinidades de Salude da Familia;

2. considere a viabilidade de deferir o pedidoréeenciamento e habilitacdo do Hospital S&o Vicente
de Paulo como alta complexidade;

3. reavalie a operacionalizacdo da Central de Regal com vistas a uma melhor distribuicdo dos
pacientes encaminhados ao HEETSHL, de acordo csen perfil;
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4. encaminhe e autorize a internagdo, por meio datr@l de Regulacdo, de pacientes com

insuficiéncia respiratéria aguda, e diagnosticaiggameiro atendimento em clinica médica, no o

Hospital S&o Vicente de Paulo ou outras unidadspitadares, reduzindo os en aminhame os deste
tipo para o HEETSHL;

VII) - Determinar a Dire¢do do HEETSHL que, no prazo de 80 (cento e oitenta) dias
1. realize novas elei¢Bes dos membros da CIPAgraef a regularizar seu funcionamento;

2. implante a Comissdo de Revisdo de Prontudriocwemprimento a Resolugdo 1°638/02do
Conselho Federal de Medicina;

3. implante a Comiss&o de Etica Médica em atendireResolugio rf.657/2002lo CFM;
VIII) - Recomendar a Dire¢cdo do HEETSHL que:

1. implante a ouvidoria, com aplicacdo de questiond sistema de respostas com divulgacéo de
resultados;

2. implante o sistema de alta com referéncia elgieida e registrada aos servicos de saude da rede
SUS e a criagdo do plano pos-alta para continuidadeuidado no domicilio e em outros niveis de
atencdo;

3. implemente as acdes de equipe multiprofissideakferéncia para o usuério e familiares;

4. crie uma equipe multi profissional, com a pgsticdo de assistentes sociais para o acolhimento e
suporte aos familiares dos pacientes;

5. institua visita de 4h/dia e crie os indicadofbsras de visita/dia e taxa de paciente com
acompanhante”;

6. crie os indicadores "% de satisfacdo de usu&egando os diferentes servicos" e "% de usuarios
pesquisados”;

7. desenvolva processo educativo junto aos consuesidle medicamentos e crie o indicador "namero
de atividades de educacéo, informacao e comuni@gioonsumidores de medicamentos"”;

8. verifique a viabilidade da participagdo do HEHLSa Rede Nacional da Saude do Trabalhador;
9.faca o levantamento trimestral das causas detaiiseo;

10. crie uma Comisséo de Biosseguranca;

11. realize 0 mapeamento de risco do HEETSHL, &is a eleicdo dos membros da CIPA;

12. implante mais campanhas de doagdo de sangusbér incentive a doagéo por familiares dos
pacientes com o apoio dos assistentes sociais sjitalp

13. implante de um servi¢co de hemovigilancia quer@xo controle de reac¢des pés-transfusionais;

14. realize atividades informativas de incentivopédticas alimentares saudaveis junto a todos que
atuam no Hospital e pacientes;

15. promova a capacitacéo para localizacéo de giatatoador de 6rgéos;
16. defina um horario de trabalho para a Comissgia-hospitalar e fazendo-a atuar com eficécia,;

17. adote medidas para solucionar as dificuldades g realizacdo de exames de eletroencefalograma
e testes clinicos para diagndstico de morte encafél



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
Processo TC n° 03.748/08

18. estabeleca normas e rotinas institucionalizadaseracionalizadas para todos 0s servi¢os;

19. elabore o Plano Anual de Geréncia de Riscogitdtesres e a criagdo do Nuacleo Hospitalar
Epidemioldgico;

20. examine a viabilidade de implantar programgetenciamento informatizado;
21. verifique a viabilidade de aplicacdo da pesgdesavaliacdo do nivel de qualidade;
22. examine a viabilidade do credenciamento juatBr@jeto Hospital Sentinela;

23. implante e mantenha em funcionamento Comissdandlise de Obitos que devera apresentar
Relatério mensal;

24. defina um calendario para a realizacao de tpasesientificas ou cursos de capacitacao parasa ar
medica;
25. implante rotinas de fluxo de documentos no Halspnclusive com prontuario eletrénico, para

que se recupere efetivamente os gastos efetuaduos peocedimentos realizados, passiveis de
cobertura do SUS;

26. utilize de forma efetiva 0 HOSPUB e, se necassiinplemente outros sistemas para controlar a
gestdo de procedimentos, materiais médicos, medittasy equipamentos, géneros alimenticios etc.,
com senhas de acesso restritas, em setores coméndilrg Emergéncia, Centro Cirlrgico,
Almoxarifado, Nutricdo, Farmécia etc.;

27. coloque pessoal de seguranga para controletidela e saida de veiculos nas guaritas;

28. capacite, através do Centro de Processamemndadies do HEETSHL, os usuéarios do HOSPUB,
bem como oriente e gerencie o cadastramento daseehacesso;

29. proceda ao inventario geral do estoque da Fgmatroduzindo os dados no Sistema HOSPUB
e, a partir dai, seja o médukarmacia usado rotineiraente quanto a entrada e saida ds sl
medicamentos e materiais médico-hospitalares;

30. realize inventarios rotativos na Farmacia droote-os com os dados do HOSPUB, medindo a
acuracia dos estoques;

31. constitua uma Comisséo de Padronizacdo de Rladittos;

32. adote mecanismos de controle da devolucédo tiiaia re-utilizaveis, especialmente no que tange
a rouparia e EPI;

33. utilize efetivamente o médufdentro Cirdrgicodo HOSPUB, além de que recorra, caso se faca
necessario suplementar os registros, a livros deré&uwias e/ou outro sistema eletrénico com
identificacdo do paciente, data de internagdo,ndistico, material requisitado, data de agendamento
de cirurgia, data e causa de eventual cancelaneedéta de realizacdo de cirurgia, material utilizad
cirurgido responsavel etc.

IX- (...)
X)- Determinar a realizacdo de monitoramento, pelaDIAFI, da implementacdo das
determinacgdes e recomendacdes da decisdo que vieea prolatada pelo TCE-PB.

Ao final do primeiro semestre de 2011, foi elaborad Relatério do 1° Monitoramento,
verificando-se, na ocasido, a situacdo das detibesacontidas na Resolugcdo RPL-TC-049/2008, ou
seja, 0 grau de cumprimento das determinagdesnepliementacdo da s recomendacgdes, até entdo.
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No periodo abrangido pela Auditoria Operacionakfeicios de 2001 a 2007 e os meses de
janeiro a julho de 2008) eram gestores da insfityigya qualidade de Diretor Geral, os senhores
Ginaldo Lago Filho — de agosto/2001 a dezembro/20DB@ne dos Santos Soares — de janeiro/2003 a
julho/2004, Newton de Arauvjo Leite — de agosto/2@4unho/2005, Juan Jaime Alcoba Arce
(interino) — de junho/2005 a outubro/2005, e JoR&rlo Neto — de outubro/2005 a dezembro/2008.

Da data de publicacdo da mencionada Resolucaol&t®onitoramento (exercicios de 2009 e
2010 e os meses de janeiro a junho/2011), estivarfimante da Direcdo do HEETSHL Dr. Jomar
Paulo Neto (nos meses de janeiro e fevereiro/2@9)José Carlos de Freitas Evangelista (no periodo
de margo de 2009 a dezembro/2010), Dr. Edson deaS¢eves (no periodo de janeiro a abril/2011) e
Dra. Fabiana Fernandes de Araujo (no periodo de mfiinho/2011). Os titulares da Secretaria de
Estado da Saude foram o Sr. Geraldo de Almeida &#&ilho, (no periodo de 01/01 a 17/02/2009),
Sr. José Maria de Franca (no periodo de 18/02/a08R'12/2010), Sr. Mario Toscano de Brito Filho
(no periodo de 01/01/2011 a 10/03/2011) e Sr. VWaldl¥as de Souza (desde o dia 11/03/2011).

A partir de julho de 2011, foi firmado contrato destdo entre o Estado da Paraiba, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salude, @za\V@rmelha Brasileira Filial do Estado do Rio
Grande do Sul, com vistas ao desenvolvimento desaedservicos de salude no HEETSHL. Vale
salientar que o 1° Monitoramento ndo abrangeu gerda gestdo da Cruz Vermelha e que os
aspectos relativos a licitacdo e a legalidade dassiato de gestdo sdo objeto do s Processos TC n°
10113/11 e 10295/11, respectivamente.

Em 2012, a Secretaria de Estado da Saude firmoniowm Contrato de Gestédo (n° 061/2012),
com a mesma Organizacdo Social (Cruz Vermelha|Birast Filial do Estado do Rio Grande do Sul,
CNPJ 07.345.851/0001-15) para a implantacdo, gemmeato, operacionalizacdo e execucdo das
acOes e servicos de saude naquele Hospital, codncigyde 24 meses, ou seja, até 29 de junho de
2014, podendo ser renovado, no interesse de arsbpart@s, quanto a avaliacdo de indicadores de
metas de producdo e resultado de desempenho. Aas ngeiantitativas e qualitativas foram
estabelecidas no Anexo Il do Edital da Dispensaidigacao n® 149/2012, que baseou a contratacéo,
e nortearam-se pela Nota Técnica n° 17/2006 do CEBA principios e diretrizes do SUS2 e dados
do DATASUSS.

O fato de a gestdo do HEETSHL estar sob respoidadel de uma Organizagdo Social, ndo
exclui a oportunidade de um monitoramento acercgrdao de cumprimento de determinagdes ou
implementacdo de recomendacdes, por parte dedvein@ti pois, segundo estabelece o art. 70,
paragrafo Unico e art. 71,inciso Il, da CF/88, midades sem fins lucrativos que recebam recursos d
Estado com o proposito de atender ao interessécpliBlubmetem-se ao controle dos Tribunais de
Contas, ai incluido, portanto, o Terceiro Setorstvpse, pelo contrario, ainda mais pertinente, uma
vez que tanto a administracdo gerencial quantoddosia operacional possuem como foco metas e
resultados, a primeira como executora de um cangssim definido e a ultima como avaliadora de
desempenho.

Cabe aqui ressaltar que, embora tenham sido cadatairregularidades nos autos do processo
relativo & licitagdo e contratacdo da Organizagdcab Cruz Vermelha e do processo referente a
fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos repassagiutidade gestora, inclusive com indicios de desvio
a auditoria operacional ou de desempenho nédo sieale® exame de aspectos formais ou de cunho
contabil-financeiro, o que deve ser apurado emgasms de exame de regularidade, a exemplo dos
citados autos. As duas formas de controle desandiassdo, por conseguinte, excludentes, antes se
completam, pois enquanto um trata da conformidae@pmlicacdo dos recursos, a outra cuida da
gualidade desta aplicagdo, por meio da avaliac&esidtados
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Além de inquirir sobre o estado atual das delidaccontidas ha Resolucdo RPL-TC-
049/2008, este Relator solicitou que a equipe ¢técrdeste Tribunal informasse se a atual
administracdo tomou conhecimento da Auditoria Openal realizada, mostrando disposicdo em
cumprir as determinacfes e implementar as recorpéadantao consignadas, e acerca da existéncia
de mecanismos de controle interno orientados paeaatiacdo do desempenho operacional do
estabelecimento.

A atual administracdo, representada pela Cruz MeanBrasileira, afirmou s6 ter tomado
conhecimento da Auditoria Operacional realizada pECE, quando notificada para responder a
guestionario, por ocasido do presente monitoramdtestou, entretanto, informacfes acerca das
recomendacdes ja implementadas, bem como se comf@om concluir as que ainda estdo em curso
no menor tempo possivel.

Quanto a existéncia de mecanismos de controlenmterientados para a avaliagdo do
desempenho operacional, foi informada a existétheiacompanhamento, pelo Nicleo de Qualidade,
das metas contratuais previstas no Contrato deaGestndo remetido Relatério dos Indicadores da
Meta 2013 (anexo), concluindo-se, no geral, palgahento das metas quantitativas e qualitativas,
estabelecidas no Anexo Il do Edital da Dispensa.iditacdo n° 149/2012. Através da Portaria N°
102/2013, a Secretaria de Estado da Salde comstitamissdo de Supervisdo, Fiscalizagdo e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo Pactuada, a ejabbrou Relatérios Trimestrais acerca do
Contrato de Gestéo n° 061/2012.

4 Especificamente com relacdo as deliberagbes de#itenal, contidas na mencionada
Resolucdo, cabe ressaltar, inicialmente, que ositonamentos realizados n&o tiveram como
referéncia Planos de Acédo, tendo em vista que merdus gestores responsaveis apresentaram esse
instrumento de gestdo, essencial no processo déorudbperacional e obrigatério, a partir da
Resolucao Normativa TC N° 02/2012, art. 5°, indsposteriormente, portanto a Resolu¢do RPL-TC-
049/2008.

Destarte, procedeu-se aos monitoramentos veriftcaado estado das delibera¢des contidas
na Resolucdo RPL-TC-049/2008, a partir de entravist questionarios aplicados junto aos gestores
envolvidos, além da analise de documentos e d&tasisoletados.

A conclusdo a que chegou a Unidade Técnica, caaside os dois monitoramentos que
foram realizados, é de que houve um avanco sigtiifit no que tange as deliberacbes emanadas
desta Corte de Contas, contidas na Resolucdo R®RABB . Tal fato é explicado pela propria
mudanca na forma de gestdo do hospital que, apgesaéo ter sido a catada a recomendagao de
criacdo de uma Fundacdo para geri-lo, optou-seled2@11, por contratar uma organiza¢cao social, 0
que implicou em uma visao de gestdo mais gerencial.

De acordo com o Orgdo Técnico foram cumpridas 7% determinacéescontidas na
Resolucdo RPL TC N° 049/2008, restando apenasrdicasumpridas, o que representa 29%, sendo
que as mesmas sado de responsabilidade da Secddakstado da Saude, conjuntamente com a
Direcdo do HEETSHL para que: a) providenciem a &p&o de um quadro préprio de médicos
efetivos ou, enquanto ndo seja possivel o preemctiontotal através de concurso publico, a
contratacdo, através de processo seletivo simgaific por tempo determinado, observando-se as
especialidades e quantitativos condizentes cone@assnaidades reais do HEETSIIL; e b) identifiquem
0 quantitativo necessario para o desempenho de sxlatividades do hospital e realizem concurso
publico para contratacdo de pessoal destinadoaagesque ndo foram contemplados no certame de
2007.
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Vale registrar, ainda, que. comparativamente a ,2008uantitativo de médicos (efetivos e
celetistas) aumentou em apenas 17%, permanecersituagdo de dependéncia em relacdo as
cooperativas médicas. Com relagdo aos outros caggmnas o Grupo Enfermagem apresentou
crescimento, de 51%, no quantitativo geral (enféwse técnicos e auxiliares de enfermagem, o
altimo em extin¢ao).

Com relacdo asecomendacdes houve implementacdo de 58%, considerou-se nas mai
aplicaveis 11%, foram parcialmente implementada$e,1&€ ndo implementadas 11%. Das
recomendacdes parcialmente implementadas, merdaseéa existéncia de superlotacdo na area
vermelha da Emergéncia do HEETSHL, apesar da malbbservada nas outras areas. J4 quanto as
recomendacdes ndo implementadas, cabe destacalirstéiacdo da Central Estadual de Regulacéo e
a nao realizacao de inventérios rotativos na Faenac

O Relator acrescenta que ha processos de Inspap@ci#l neste 6rgdo, em tramitacdo na
Corte, examinando matérias correlatas as dos pessentos. E o relatério e ndo foram os autos
enviados previamente ao MPjTCE.

Antoénio Gomes Vieira Filho
Cons. em exercicio - Relator

VOTO

Considerando as conclus@Ges a que chegou a equifieatébem como o Ministério Publico
Especial no parecer oral oferecido, voto para quSrs. Conselheiros membros do Egrégibunal
de Contas do Estado da Paraiba:

a) Declarem cumpridas, parcialmente cumpridas ecofapridas as determinacbes emanadas deste
Tribunal, por meio da Resolu¢cdo RPL-TC-049/2008;

b) Declarem implementadas, parcialmente implemastagm implementagéo, ndo implementadas e
nao mais aplicaveis as recomendacdes emanadasTdimtral, por meio da Resolu¢cdo RPL-TC-
049/2008;

¢) Determinem a anexacado de copia da presentéideis autos das Prestacdes de Contas Anuais, de
responsabilidade do Governador e do Secretarictal& da Salde, exercicio corrente;

d) Remetam cépia do relatorio referente ao 2° Momrhento, deste relatério, da proposta de decisédo
do Relator, e da decisdo que vier a ser prolatada:

- ao Exmo. Sr. Governador do Estado;

- ao Presidente do Conselho Estadual de Saude;

- ao Secretario de Estado da Saude;

- & Secretaria Municipal de Saude de Jo&o Pessoa;

- aos Diretores do Hospital Estadual de Emergén@ismuma Senador Humberto Lucena;
- ao Promotor da Salde, do Ministério Publico daiba;

E o voto.

Antdnio Gomes Vieira Filho
Cons. em exercicio - Relator



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

Processo TC n° 03.748/08

Objeto: AUDITORIA OPERACIONAL PARA AVALIAR O SISTEMA DE
ABASTECIMENTO DE AGUA DO ESTADO DA PAR~AI'BA.
VERIFICACAO DE CUMPRIMENTO DA RESOLUCAO RPL TC N° 0 49/2008.

AUDITORIA  OPERACIONAL.Verificagcdo  de
cumprimento da Resolugdo RPL TC n° 049/2011.
Recomendagfes e Determinag@es

| ACORDAO APL - TC —n° 0366/2014 |

Vistos, relatados e discutidosos autos do Processo TC n° 03.748/08, que trata de
Auditoria Operacional realizada por equipe técuiesta Corte no Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Umberto Lucena, e que no presenteento verifica o cumprimento d@esolucéo
RPL TC n° 049/2008 ACORDAM os Conselheiros integrantes dRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DA PARAIBAem sessdo plenaria realizada nesta data, a udadem na conformidade do
relatério e do voto do Relator, partes integradtepresente ato formalizador, em:

a) Declarar cumpridas, parcialmente cumpridas e auéigpridas as determinacfes emanadas deste
Tribunal, por meio da Resolugdo RPL-TC-049/2008;

b) Declarar implementadas, parcialmente implemerstadm implementacédo, ndo implementadas e
nao mais aplicaveis as recomendac¢des emanadasTdidmtral, por meio da Resolu¢cdo RPL-TC-
049/2008;

¢) Determinar a anexac¢ao de copia da presenteddeas autos das Prestacdes de Contas Anuais, de
responsabilidade do Governador e do Secretarict#l& da Saude, exercicio corrente;

d) Determinar a remessa de copia do relatérioenferao 2° Monitoramento, da proposta de decisédo
do Relator, e da decisdo que vier a ser prolatada:

- ao Exmo. Sr. Governador do Estado;

- ao Presidente do Conselho Estadual de Saude;

- ao Secretario de Estado da Saude;

- & Secretaria Municipal de Saude de Jo&o Pessoa;

- aos Diretores do Hospital Estadual de Emergén@icauma Senador Humberto Lucena;
- ao Promotor da Salde, do Ministério Publico daiba;

Presente ao julgamento o Ministério Publico jurtddbunal de Contas
Publique-se, registre-se e cumpra-se.
TC- Plenario Ministro Jodo Agripino, Jodo Pessoa, 30 de julho de 2014.

Cons. UMBERTO SILVEIRA PORTO ANTONIO GOMES VIEIRA FILHO
No exercicio da Presidéncia Cons. em exercicio - Relato

REPRESENTANTE DO MINISTERIO PUBLICO.



