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ANEXO 21

Planilha de Acompanhamento dos Planos de Providéncia do
Controle Interno

(UNISECI SES-MT)




CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO
UNIDADE SETORIAL DE CONTROLE INTERNO - UNISECI

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

z

063/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: GESTAO HOSPITALAR
DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA 0057/2019, AUDITORIA NA GESTAO HOSPITALAR DO HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - DR. ANTONIO FONTES, DE 2015 A 2018.
ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS

CAUSAS
APONTADAS NO
DOCUMENTO DE

AUDITORIA

CAUSAS
DETECTADAS
PELOS
RESPONSAVEIS

PROVIDENCIAS
(O que fazer)

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

PROCEDIMENTOS
AGAO, (Como fazer)

PRAZOS
(Quando fazer)

OBSERVAGAO

280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

organizaci op! conformidade e comunicag&o.
281. Destacam-se os problemas na execugao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecug@o de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhGes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).
282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.

P1 - 5625 - Recomendagao 1: Criagao/utilizagao no
sistema Fiplan-MT da Unidade Gestora para o
Hospital, permitindo o acompanhamento da execugéo
financeira de cada unidade pela SES-MT e os 6rgaos
de controle.

P1.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P1.1-8942 - P1.1 - Langamento do Plano de Trabalho Anual
(PTA) 2021 do Hospital Regional de Caceres - "Dr Antonio
Fontes" por unidade gestora (UG N° 04) de acordo com o
Relatério do PTA 2021 da SES do Sistema Integrado de
Planejamento, Contabilidade e Finangas (FIPLAN) do Estado de
Mato Grosso em anexo.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

Verifica-se pertinéncia da agdo 8942 com a supracitada
recomendag&o.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagdo:25/08/2021

P1.1-06/08/2021 em
Implementagao.

280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

jeti organizaci C conformidade e comunicag&o.
281. Destacam-se os problemas na execugdo finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecugdo de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhGes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).
282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho séo as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuacdo da gestdo, para a prestagdo do servigos de satde de qualidade.

P4 - 5628 - Recomendagao 4: 5628 Adogao de
relatorio de fiscalizagdo no acompanhamento dos
contratos, sendo necessaria, antes do ateste da nota
fiscal, para a devida liquidag&o da despesa,
elaboragao de documento, tal como nota técnica, que
descreva, apds a devida conferéncia pelo fiscal, como
se deu a prestagdo dos servigos contratados,
indicando quaisquer alteragdes, inclusive necessidades
de glosa.

P4.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P4.1 - 8943 Regulamentagao do processo de fiscalizagéo de
contratos na SES/MT através da Portaria n° 068/2016/GBSES de
20/05/2016; - Regulamentagao do processo de instrugéo e
tramitagdo dos processos de pagamento das despesas dos
hospitais regionais, através da Portaria n° 060/2018/GBSES de
27/03/2018; - Atualizagao de regras de fiscalizagéo de contratos
da SES/MT e instrugdo processual através do Memorando
Circular n® 303/2021/CCTR/SUAC/SES-MT de 23/04/2021; -
Definigdo de modelo de relatério e check-list para o processo de
pagamento; - Digitalizagdo de processo de pagamento do
Hospital Regional de Caceres. 10/08/2021 15:02:15 ]
Elaboragao Aceita : Descrigao

O procedimento 8943 tem pertinéncia a recomendagao proposta.
Conforme documentos anexos, Memorando 0682/2021 relativo a
pagamento de NF contrato 229/2020, relatério de fiscal do
contrato Encaminhar para concluso no caminho
Providéncias>Atualizar/concluir.Usuério Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:27/08/2021.

Encerrada: Descrigao

Conforme documentos anexos, Memorando 0682/2021 relativo a
pagamento de NF contrato 229/2020, relatério de fiscal do
contrato Encaminhar para conclus@o no caminho
Providéncias>Atualizar/concluir.Usuério Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:30/08/2021

P4.1 - Implementado em
27/03/2018




280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

jeti organi; [ conformidade e comunicag&o.
281. Destacam-se os problemas na execugao finalistica que prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecugdo de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhGes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).
282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho séo as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuacdo da gestdo, para a prestagdo do servigos de satde de qualidade.

P7 - 5631 - Recomendagao 7: Elaboragéo de
diagnostico da forga de trabalho do Hospital Regional,
considerando a quantidade de leitos, demandas
reprimidas, perfil populacional atendido (nimero de
habitantes, faixa etaria, quantidade de nascidos vivos)
e existéncia ou n&o de outros estabelecimentos de
saude na regido, como UPA (Unidade de Pronto
Atendimento).

P7.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P7.1 - 8944 Levantamento da forga de trabalho do Hospital
Regional de Céaceres apresentada no item 4.4 do Projeto Rede
Cidade de Saude - Projeto de Cooperagéao Técnica (SES)
Internacional entre o Governo do Estado de Mato Grosso e o
UNOPS Brasil. 10/08/2021 15:05:13

Elaboragao Aceita: Descricdo

Em andlise a agdo 8944, verifica-se compatibilidade com a
recomendagéo proferida. Diante das evidéncia juntadas
encaminhar para conclusao para que seja feito a devida
andlise.Usuério Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:20/09/2021

P7.1-30/07/2018 em
Implement
agaéo.

280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

organi; C conformidade e comunicagéo.

281. Destacam-se os problemas na execugao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecug@o de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhdes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).

282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.

P10 - 5634 - Recomendagao 10: Aquisi¢do conjunta
dos medicamentos para os Hospitais Regionais,
baseadas nos levantamentos das necessidades junto
as unidades, histérico de consumo, endemias e
sazonalidades.

P10.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P10.1 - 8945 Compilagado das demandas das unidades
hospitalares (Hospital Regional Santa Casa, Hospital Regional
Metropolitano de Varzea Grande, Hospital Regional de Alta
Floresta, Hospital Regional de Caceres, Hospital Regional de
Colider, Hospital Regional de Rondondpolis, Hospital Regional de
Sinop, Hospital Regional de Sorriso) de quantitativo de
medicamentos anuais necessarios para realizagédo de compra

P10.1 - 12/09/2019 em

Unica. - Aquisicdo de medicamentos para i 1tos aos
hospitais regionais através da realizagéo de 08 (oito) Pregdes
eletrénicos. Elaboragao Aceita: Descrigao

Em andlise a agdo 8945, verifica-se compatibilidade com a
recomendagéo proferida. Verifica-se que evidéncia foram
juntadas, favor encaminhar para conclusdo.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:20/09/2021

agao.




280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os obje(os anahsados na audnona represen(ando impacto negativo nos quatro tipos de

i organi; is, conformidade e comunicag&o.
281. Destacam-se os problemas na execuqao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecug@o de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhGes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).
282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.

P11 - 5635 - Recomendagao 11: Elaboragéo de
diagnéstico dos equipamentos médico-hospitalares do
Hospital Regional e levantamento das necessidades,
considerando a quantidade de 97 de 99 leitos,
demandas reprimidas, perfil populacional atendido
(nimero de habitantes, faixa etaria, quantidade de
nascidos vivos).

P11.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P11.1 - 8946 Elaboragéo do Projeto de Modernizagao das
Unidades Hospitalares sob a Gestao da SES/MT,; - Aquisi¢éo de
equipamentos médico-hospitalares de acordo com o Projeto de
Modernizagdo das Unidades Hospitalares sob a Gestao da
SES/MT (Termos de Referencias n°
06/011/18/31/33/35/60/65/67/72/75/79/99/100/102); - Compilagéo
das demandas por i 1tos médico-hospif es dos
hospitais regionais vinculados a SES/MT; - Elaboragéo do Termo
de Referéncia n° 053/2019 - Lista 01; - Elaborag&o do Termo de
Referéncia n°® 054/2019 - Lista 02; - Elaboragéo do Termo de
Referéncia n° 055/2019 - Lista 03. 10/08/2021 15:10:47 ]
Elaboragao Aceita: Descricdo

Em andlise a agao 5635, verifica-se compatibilidade com a
recomendagé&o proferida.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagao:20/09/2021.

P11.1 - 29/02/2020 em
Implement
agaéo.

280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os obje(os anahsados na audnona represen(ando impacto negativo nos quatro tipos de

organi; is, conformidade e comunicag&o.

281. Destacam-se os problemas na execuqao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecug@o de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhGes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).

282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.

P14 - 5638 - Recomendagao 14: Aquisi¢do conjunta
para os Hospitais Regionais, baseadas nos
levantamentos das necessidades junto as unidades, se
beneficiando da padronizag&o da contratagéo, de um
sistema de gestao hospitalar tnico.

P14.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P14.1 - 8947 Elaboragao do Projeto de Modernizagao das
Unidades Hospitalares sob a Gestao da SES/MT; - Aquisigao
de i 1tos médico-hospi no decorrer do ano de
2020 de acordo com o Projeto de Modernizagao das Unidades
Hospitalares sob a Gestdo da SES/MT (Termos de Referencias
n°® 06/011/18/31/33/35/60/65/67/72/75/79/99/100/102);

- Compilagéo das demandas das unidades hospitalares (Hospital
Estadual Santa Casa, Hospital Regional Metropolitano de Varzea
Grande, Hospital Regional de Alta Floresta, Hospital Regional de
Céceres, Hospital Regional de Colider, Hospital Regional de
Rondonépolis, Hospital Regional de Sinop, Hospital Regional de
Sorriso) de quantitativo de medicamentos anuais necessarios
para realizagao de compra Unica;

- Aquisicdo de medicamentos para atendimentos aos hospitais
regionais através da realizagao de 08 (oito) Pregdes eletronicos;
- Planejamento e aquisigéo para os hospitais regionais na
modalidade de Pregao Eletronico (Instrumentais Cirdrgicos,
Gases Medicinais, Residuos S¢lidos, Dietas Enterais, Exames de
Radiologia, Imagem, Servigos Médicos, Cirurgias Eletivas,
Equipamentos de Proteg&o Individual, Bombas de Infusao); -
Planejamento e aquisi¢&o para os hospitais regionais no Sistema
de Registro de Pregos de (Jaleco e Uniforme); 10/08/2021
15:14:20]

Elaboragao Aceita: Descricao

Em andlise a agao 8947, verifica-se compatibilidade com a
recomendagé&o proferida. Diante das evidéncia juntadas
encaminhar para conclusao para que seja feito a devida
andlise.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagd0:20/09/2021.

P14.1 - 28/02/2020 em
Implementagao.




280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

organizaci op! conformidade e comunicag&o.

281. Destacam-se os problemas na execugao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecug@o de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhdes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).

282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.

P15-5639 - R 40 15: do do
Sistema Sisreg (todos os médulos) nos Hospitais
Regionais, dando autonomia para a unidade hospitalar,
como principal detentora do conhecimento de sua
capacidade, de gerenciar seus servigos.

P15.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P15.1-8948 - P15.1 - Defini¢do de que o sistema de regulagao
oficial a ser utilizado pelo Estado de Mato Grosso por meio de
sua Secretaria Estadual de Satde - SES/MT, sera o Sistema de
Regulagao SISREG lll, ferramenta gratuita disponibilizada pelo
Ministério da Saude, cujo banco de dados é administrado pelo
sistema DATASUS, de acordo com o Decreto Estadual n° 670 de
07/10/2020; - Implementagao e utilizagao do Sistema SISREG
no Hospital Regional de CACERES "Dr Anténio Fontes" de
acordo com o Relatorio de Produgdo Ambulatorial do Sistema
SISREG. 10/08/2021 15:17:04 ]

Elaboragao Aceita: Descricao

Em andlise a agao 5639, verifica-se compatibilidade com a
recomendag&o proferida.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagd0:20/09/2021.

P15.1-01/06/2021 em
Implementagao.

280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

ivos organi; op! conformidade e comunicag&o.
281. Destacam-se os problemas na execugao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e
superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$
2.439.364,09) e nos servicos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60),
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518),
inexecug@o de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhdes, trezentos e cinquenta e
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos).
282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.

P16 - 5640 - Recomendag&o 16: Instituigdo de
mecanismos formais de comunicagao entre os
Hospitais Regionais e a SES-MT, tais como: Relatorio
de Gestao Anual, que apresente diagndstico da forga
de trabalho, apontando, por exemplo, problemas de
atragdo devido a interiorizagao, retengao de pessoal,
faixa etaria elevada, indice de rotatividade e
absenteismo e previsao de aposentadorias; Relatérios
Trimestrais sobre a produgéo e atendimento dos
pacientes, descrevendo as dificuldades e as melhorias
implementadas para o atingimento dos objetivos

iai

P16.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

- Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor
Administrativo do HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES

P16.1 - 8949 - P16.1 - Definigao de fluxo e procedimentos pela
Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar (SAGH) para
contratagdes de pessoal no tocante as demandas de gestéo de
pessoas (plantdo, adicional noturno, nomeagéo e contratagdes)
para os hospitais publicos de gestao direta pelo Estado de Mato
Grosso, de acordo com o Memorando n®
019/2021/GBSAGH/SES de 26/04/2021. - Utilizagao do Sistema
de Gestao em Salde (SGS) para as unidades hospitalares do
Estado de Mato Grosso de gestao direta; -Monitoramento do
controle de alimentagao pelos hospitais regionais do Sistema de
Gestdo em Saude (SGS) pela Coordenadoria de
Acompanhamento da Execugéao de Servigo Hospitalar
(COAESH)/SAGH/SES; - Elaboragao de Relatério de Custos do
Centro de Triagem COVID-19, sendo elaborado dois relatérios
trimestrais e um bimestral; - Elaboragéo do Relatério de
Gestdo da Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar do ano de
2019, 2020, fase de ajustes. 10/08/2021 15:20:52 ]

Elaboragao Aceita: Descricdo

Em andlise a agao 8949, verifica-se compatibilidade com a
recomendag&o proferida.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagd0:20/09/2021.

P16.1 - 26/04/2021 em
Implementagao.




280. Com base no acima exposto, verifica-se que foram diagnosticados problemas em todos
os objetos analisados na auditoria, representando impacto negativo nos quatro tipos de

ivos organi; op: conformidade e comunicag&o.
281. Destacam-se os problemas na execugao finalistica que acarretam prejuizos, a auséncia
de oferta de servigos de ginecologia e obstetricia, ambulancia inadequada e

superfaturamentos decorrentes de sobreprego na aquisicdo de medicamentos (R$

P19 - 5643 - Recomendagao 19: Elaboragéo de
estudos para ampliagdo dos leitos da UTI adulto, de

P19.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de

P19.1 - 8953 - P19.1 - Habilitagdo de 06 (seis) leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto tipo Il no Hospital Regional de
Céceres - "Dr Anténio Fontes" de acordo com a Ficha de
Estabelecimento Identificagao constante no Relatério do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) da unidade
hospitalar;

- Habilitagao de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

P19.1 - 10/08/2021 em

2.439.364,09) e nos servigos médicos de ortopedia e traumatologia (R$ 960.915,60), modo a contemplar mais 4 (quatro) unidades. Tendo Gestéo Hospitalar COVID-19 no Hospital Regional de Céceres - "Dr Antonio Fontes" Implementagao.
oncologia e urologia (R$ 2.655.188,22), pediatria (R$ 75.972,60), intensivista (R$ 55.518), em vista que o profissional intensivista, atualmente - Onair Azevedo Nogueira - M. 280800, Diretor de acordo com a Ficha de Estabelecimento Identificagdo
inexecugao de servigos médicos de plantdes em cirurgia geral (R$ 164.118,00), que trabalhando com 6 (seis) leitos no HRCAF, poderia ser Administrativo do HOSPITAL REGION;\L DE constante no Relatorio do Cadastro Nacional de Estabelecimento
apontaram um prejuizo potencial de R$ 6.351.076,51 (seis milhdes, trezentos e cinquenta e responsavel pelo total de 10 (dez). CACERES de Saude (CNES) da unidade hospitalar; Elaboragao Aceita:
um mil e setenta e seis reais e cinquenta e um centavos). Descrigao
282. As principais fontes de causas dos problemas apontados neste trabalho sao as falhas no Em andlise a agao 8953, verifica-se compatibilidade com a
planejamento e na governanga, aqui entendida como o conjunto dos mecanismos de recomendagé&o proferida.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a da SilvaData Avaliaga0:20/09/2021.
atuagdo da gestdo, para a prestagao do servigos de satide de qualidade.
PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI N°[033/2020
UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE-INTERVENGAO-RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS
DOCUMENTO: PARECER DE AUDITORIA 0025/2019: ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE-INTERVENGAO-RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS CAUSAS CAUSAS PROVIDENCIAS RESPONSAVEL PROCEDIMENTOS PRAZOS OBSERVAGAO
APONTADAS NO DETECTADAS (O que fazer) (Quem fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer)
DOCUMENTO DE PELOS
AUDITORIA RESPONSAVEIS

P1 - 5223 - a) Realizar o levantamento individualizado
dos tributos néo retidos, dos valores retidos e nao
recolhidos e ainda dos tributos retidos individualmente;

P1.1- Ivone Lucia Rosset Rodrigues M. 108583,
Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar

P1.1-7631 - Apds o encerramento do exercicio, as informagoes
estargo atualizadas e poderemos fazer a analise

Elaboragao Aceita: Descrigao

A agdo atende a recomendag&o.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliaggo:08/03/2021

P1.1 - Em implementagéo
28/02/2021.

P2 - 5224 - b) Fazer o célculo e o pagamento com encargos
devidos, dos tributos ndo retidos e dos retidos e nao
recolhidos referente aos quais o Estado de Mato Grosso
atue como substituto tributario;

P2.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Financas

P2.1 - 7632 - Realizar a devolugéo seguindo a ordem cronoldgica
de pagamento.

Elaboragao Aceita: Descricao

A agdo atende a recomendag&o.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliaggo:08/03/2021

P2.1- Em implementacdo
30/10/2021

P2.1- Temos como critério respeitar a
ordem cronoldgica de liquidagdo.




P3-5225-c) Pr

tributos retidos indevidamente;

a

P3.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Financas

P3.1 - 7633 - Realizar a devolugdo seguindo a ordem cronolégica
de pagamento.

Elaboragao Aceita: Descricao

A agdo atende a recomendag&o.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliagdo:08/03/2021

P3.1- Em implementacdo
30/10/2021

P3.1- Temos como critério respeitar a
ordem cronoldgica de liquidagdo.

P5 - 5227 - e) Informar as empresas sobre os valores

retidos/recolhidos.

P5.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Financas

P5.1 - 7635 - Ao realizar o pagamento, notificar a empresa.
Elaboragao Aceita: Descrigdo

A agao atende a recomendagao.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliaga0:08/03/2021

P5.1 - Em implementagéo
30/10/2021

P5.1 - Temos como critério respeitar a
ordem cronolégica de liquidagao.

PLANO

DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

z

o

016/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: TRANSFERENCIA

IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS

CAUSAS
APONTADAS NO
DOCUMENTO DE

AUDITORIA

CAUSAS
DETECTADAS
PELOS
RESPONSAVEIS

PROVIDENCIAS
(O que fazer)

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

PROCEDIMENTOS
AGAO, (Como fazer)

PRAZOS
(Quando fazer)

OBSERVAGAO

Auséncia de comprovagéo de abertura de conta corrente especifica;
Auséncia ou inadequag&do na comprovagao da contrapartida;

Auséncia, inadequagao ou intempestividade na prestagéo de contas;
Auséncia, inadequagao ou intempestividade para liberagdo dos recursos;
Auséncial iéncia de fiscal: dos convénios.

Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes;
Capacitagao formal
insuficiente/deficitaria;
Eventos externos que
podem impactar na
avaliagdo dos
controles.

P1 - 5055 - Aperfeigoar o processo de transferéncias
voluntérias junto a SEFAZ/MT, de modo a liberar os
recursos financeiros em estrita observancia ao

cronograma de desembolso.

P1.1 - Renata Petri de Campos - M. 93196,
Coordenadora de Convénios

P1.1-7561 - Atualmente a Secretaria Adjunta de Aquisices e
Finangas vem trabalhando em conjunto com a Coordenadoria de
Convénios, no sentido de cumprir os cronogramas de desembolso
estabelecidos nos novos termos de convénios formalizados em
2019 e 2020, reali; ) previ uma pr 40
financeira, juntamente com a SEFAZ/ MT, a fim de evitar atrasos
nas transferéncias destes recursos. Entretanto, os casos de
atrasos também podem ocorrer, por motivos alheios,

s na Instrugao N Conjunta

SEPLAN/SEFAZ/CGE n.° 001/2015, que obrigam a SES/MT a
efetuar o bloqueio dos mesmos aos convenentes. [ 15/01/2021
09:34:25 ]

Elaboragao Aceita: Descricdo

A acdo atende a recomendagao. Anexar documentos que
comprovem a implantag&o para fins de encerramento.Usuério
Inclusdo:Klebson Santos do CarmoData Avaliagdo:10/03/2021.

P1.1- Em Implementagdo
15/01/2021

Auséncia de comprovagéo de abertura de conta corrente especifica;
Auséncia ou inadequagao na comprovagao da contrapartida;

Auséncia, inadequagao ou intempestividade na prestagéo de contas;
Auséncia, inadequacao ou intempestividade para liberagéo dos recursos;
Auséncia/deficiéncia de fiscalizagao dos convénios.

Manuais, instrugoes ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes;
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria;
Eventos externos que
podem impactar na
avaliagdo dos
controles.

P4 - 5058 - Providenciar capacitagdo formal dos
servidores para emissao dos pareceres técnicos nos

processos.

P4.1 - Renata Petri de Campos - M. 93196,
Coordenadora de Convénios

P4.1-7565 - A Coordenadoria de Conveénios solicitou a
Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas, através do
Memorando n.° 002/COC/SES/2021, a capacitagao formal dos
servidores deste Orgdo para elaboragéo e emissdo dos pareceres
técnicos dos processos de formalizagdo de convénios. A
Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas, por meio do Oficio
n. 002/GBSAAF/SES/2021, protocolado sob o n.° 18110/2021,
enviou solicitagéo de capacitagao a Escola de Governo de Mato
Grosso. 15/01/2021 09:51:36 ]

Elaboragao Aceita: Descricdo

A agao atende a recomendagao.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliago:10/03/2021.

Encerrada: Descrigao

Considerando os documentos anexos: a) Memorando 002 -
Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas -
COORDENADORIA DE CONVENIOS SES-MT.pdf b) Oficio
002.GBSAAF.SES.2021 - COORDENADORIA DE CONVENIOS
SES-MT.pdf Verifica-se que a implementagéo da ag&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliago:16/09/2021.

P4.1- Implementado em
31/12/2021




PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

z

015/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: PATRIMONIO

ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

DOCUMENTO: RELATORIO DE AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO 0025/2019, AVALIAGOES DE CONTROLES INTERNOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE- EXERCICIOS 2019

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGAO

Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao.
Auséncia de
integragéo entre os
sistemas.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
Tecnologia de

P3 - 5043 - Realizar as baixas CONTABEIS por meio
de BMC Baixa de Material de Consumo no sistema
FIPLAN conforme orientagbes da SEFAZ/MT,
ajustando o saldo contabil a realidade patrimonial
reconhecida pela SES/MT;

P3.2 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisico
Finangas, Cibele Mikiyama Martins - M. 93444
SUPERINTENDENCIA DE CONTABILIDADE

P3.2 - 7555 - As baixas de consumo - BMC séo efetuadas
mensalmente pela Coordenadoria de Prestagao de Contas da
Superintendéncia Contabil, este procedimento faz parte da rotina
de fechamento da Prestagéo de Contas Mensal da Secretaria.
Segue o FIP 630 Razao Analitico, com a BMC das Contas de
Materiais de Consumo- exercicio 2020.

Elaboragéo Aceita: Descrigao

A agdo atende a recomendag&o.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliagao:10/03/2021.

[Encerrada: Descri¢do

Conforme documento anexo, FIP630 - Raz&o Analitico - BMC -
Contabili pdf, verifica-se o atendimento da

recomendag&o.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagao:16/09/2021]

P3.2 - Implementado em
12/01/2021

Informagé&o.
Execugdo de controles paralelo que ndo comunicam com o SIGPAT Capacitagéo formal
Intempestividade nos registros e baixas dos bens de consumo insuficiente/deficitaria.
Controle paralelo dos bens iméveis Auséncia de P7 - 5047 - Realizar o langamento da depreciagdo dos [P7.2 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M. P7.2-7559 - E realizada a Depreciagéo de Bens moveis

Depreciagdo ndo realizada
Registros n&o realizados dos bens iméveis no sistema Sigpat

integragéo entre os
sistemas.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
Tecnologia de
Informagé&o.

bens patrimoniais mensalmente no FIPLAN.

108583, Secretaria Adjunta de Aquisicoes e
Finangas, Cibele Mikiyama Martins - M. 93444
SUPERINTENDENCIA DE CONTABILIDADE

mensalmente, tal procedimento faz parte da rotina da
Coordenadoria de Prestagéo de Contas da Superintendéncia
Contabil. Segue FIP 630 Raz&o Analitico da Conta de
Depreciagéo referente exercicio 2020. [ 11/01/2021 ]

Elaboragao Aceita: Descricdo
A agao atende a recomendagao.Usuario Inclusao:Klebson Santos
do CarmoData Avaliago:10/03/2021.

P7.2 - Em implementagdo
11/01/2021

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

EM IMPLEMENTAGAO

z

012/2020




UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: FINANCEIRO
DOCUMENTO: RELATORIO DE AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO 0025/2019
ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGCAO
Auséncia ou deficiéncia de comprovagao da regularidade fiscal, trabalhista ou previdenciaria; |Processos mal

Calculo e/ou recolhimento irregular do PIS/PASEP;

Empenho de despesas a posteriori;

Execugao de despesas sem cobertura contratual;

Inadimpléncia ou ivo das contribuigdes previdéncidrias;
Retengéo e/ou recolhimento irregular de obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias.

ecolhimento i

concebidos/inconsisten
tes (exemplo: fluxo,
desenho, etc.);
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos;

Manuais, instrugées
ou normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes.

P5 - 5027 - Atualizar o regimento interno da Secretaria
em conformidade com as alteragdes realizadas em
sua estrutura organizacional.

Assessor - Responsavel pela Unidade de
Desenvolvimento Organizacional.

P5.1 - Abilio Camilo Fernandes Neto M. 73849, |P5.1 - 8381

Regimento Interno da Secretaria de Estado de
Salde, aprovado pelo Decreto n® 940, e publicado no Diario
Oficial dia 21/05/2021.

Elaboragao Aceita: Descricao

O procedimento descrito na agéo 8381 visa atender a
recomendag&o proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliag0:27/05/2021.

Encerrada: Descrigao

Considerando o documentos em anexo, Regimento Interno
Decreto 940 2021X.pdf, verifica-se a implementagao da
recomendag&o.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagdo:16/09/2021.

P5.1 - em implementagao
21/05/2021.

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

z

°[012/2019

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: GESTAO HOSPITALAR

DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA 0031/2019, AUDITORIA NA GESTAO HOSPITALAR DO HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER DE 2015 A 2018.

ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) ACAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVACAO




P1 - 5605 - Execugao financeira:

Recomendagao 1: Criagao/utilizagéo no sistema Fiplan-
MT da Unidade Gestora para o Hospital, permitindo o
ramento da execugao financeira de cada

unidade
pela SES-MT e os 6rgdos de controle.

P1.2 - Caroline Campos Dobes Conturbia Neves
M.136464, Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar

P1.2 - 8931 Criagdo de Unidade Gestora no Sistema Integrado
de Planejamento Contabilidade e Finangas (FIPLAN) para o
Hospital Regional de Colider (UG N° 02); - Langamento das
despesas do Plano de Trabalho Anual (PTA - 2021) do Hospital
Regional de Colider por unidade gestora; - Solicitagéo de inclusdo
de responsavel pela Unidade Gestora do Hospital Regional de
Colider, de acordo com o Memorando n°
009/2021/GBSAGH/SES de 04/01/2021.

Elaboragao Aceita: Descricao

Verifica-se o atendimento parcial da recomendagéo com a agéo
8931. Demonstrar por meio da execugao orgamentaria (EMP. -
LIQ E NOB) que a execugéo das despesas estdo ocorrendo em
cada UG conforme memorando n°
009/2021/GBSAGH/SES .Usuério Incluséo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagao:23/08/2021

P1.2 - Em implementagdo
04/01/2021.

P4 - Execugao financeira: [5608]

Recomendagao 4: Adogao de relatério de fiscalizagado
no acompanhamento dos contratos, sendo necessaria,
antes do ateste da nota fiscal, para a devida liquidagao
da

despesa, elaboragdo de documento, tal como nota
técnica, que descreva, ap6s a devida conferéncia pelo
fiscal, como se deu a prestagéo dos servigos
contratados,

indicando quaisquer alteragdes, inclusive necessidades
de glosa.

P4.2 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P4.2 - 8932 Regulamentag&o do processo de fiscalizagao de
contratos na SES/MT através da Portaria n° 068/2016/GBSES de
20/05/2016; - Regulamentagdo do processo de instrugéo e
tramitagdo dos processos de pagamento das despesas dos
hospitais regionais, através da Portaria n° 060/2018/GBSES de
27/03/2018; - Atualizagdo de regras de fiscalizagéo de contratos
da SES/MT e instrugdo processual através do Memorando
Circular n® 303/2021/CCTR/SUAC/SES-MT de 23/04/2021; -
Definigdo de modelo de relatério e check-list para o processo de
pagamento; - Digitalizagdo de processo de pagamento do
Hospital Regional de Colider.

Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito na agao 8932 visa atender a
recomendac&o proposta. Favor encaminhar para
conclus&o.Usuério Incluséo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaga0:23/08/2021.

Encerrada: Descrigao

Considerando os anexos juntados, bem como o processo de
pagamento contrato 05/2021, contendo o Relatério do Fiscal do
Contrato fls 06 relativo ao pagamento da NF 13, competéncias
janeiro, fevereiro e maio de 2021, resta comprovada que ao
menos nesta evidéncia o SES vem adotando a pratica anexar o
relatério do fiscal ao processo de pagamento.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:30/08/2021.

P4.2 - Implementado em
30/08/2021.

P10 - Execugao finalistica: [5614]

Recomendagéo 10: Aquisi¢do conjunta dos
medicamentos para os Hospitais Regionais, baseadas
nos levantamentos das necessidades junto as
unidades, histérico

de consumo, endemias e sazonalidades.

P10.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P10.1 - 8496 Compilagdo das demandas das unidades
hospitalares (Hospital Regional Santa Casa, Hospital Regional
Metropolitano de Varzea Grande, Hospital Regional de Alta
Floresta, Hospital Regional de Caceres, Hospital Regional de
Colider, Hospital Regional de Rondondpolis, Hospital Regional de
Sinop, Hospital Regional de Sorriso) de quantitativo de
medicamentos anuais necessarios para realizagédo de compra
Unica. - Aquisicdo de medicamentos para atendimentos aos
hospitais regionais através da realizagéo de 08 (oito) Pregdes
eletrénicos. 28/05/2021 14:39:45

Elaboragao Aceita: Descricao

O procedimento previsto na agao 8496 tem compatibilidade com
a recomendagao expedida.Usuario Inclusao:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:25/06/2021.

Encerrada: Descrigao

Conforme documentos juntados, lista de processo de aquisigdes
de medicamentos, assim como lista geral de medicamentos em
planilha Excel, resta i are 50.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliag0:30/08/2021

P10.1 - Implementado em
12/09/2019




P11 - Execugao finalistica: [5615]

Recomendagao 11: Elaboragéo de diagndstico dos
equipamentos médico-hospitalares do Hospital
Regional e levantamento das necessidades,
considerando a quantidade de leitos, demandas
reprimidas, perfil populacional atendido (nimero de
habitantes, faixa etaria, quantidade de nascidos vivos).

P11.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P11.1 - 8497 Elaboragéo do Projeto de Modernizagao das
Unidades Hospitalares sob a Gestao da SES/MT. - Aquisi¢éo de
equipamentos médico-hospitalares de acordo com o Projeto de
Modernizagdo das Unidades Hospitalares sob a Gestao da
SES/MT (Termos de Referencias n°
06/011/18/31/33/35/60/65/67/72/75/79/99/100/102). 28/05/2021
14:46:50.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

O procedimento descrito na agdo 8497 tem compatibilidade com
a recomendagédo expedida.Usuério Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:25/06/2021.

Encerrada: Descrigao

Considerando documentos juntados qual seja: a) PROJETO
MODERNIZAGAO HOSPITAIS - outubro 2020-1.pdf Deste modo,
verifica-se a implementagdo da recomendag&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:20/09/2021.

P11.1- Implementado em
28/02/2020

P13 - Execugao finalistica: [5617]

Recomendagéo 13: Instituicdo de controle de ponto
por biometria, tendo em vista que a contratagao do
servigo médico, salvo quando de sobreaviso, depende
essencialmente do estar presente na unidade
hospitalar e o pagamento sem essa confirmagao
possui alto risco de prejuizo ao erario.

P13.2 - Izabella Sant'Anna - M.111356,
Superintendente de Gestao de Pessoas

P13.2 - 7906 - Controle de frequéncia e assiduidade dos
trabalhadores por meio do Sistema Webponto, conforme
regulamentagao do Decreto n° 554/2020.

Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito na agao 7906 visa atender a
recomendag&o proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagao:20/05/2021.

P13.2 - Em Implementagdo
28/02/2021

P14 - Sistemas de informagdo: [5618]

Recomendagdo 14: Aquisi¢do conjunta para os Hospitais
Regionais, baseadas nos levantamentos das necessidades
junto as unidades, se beneficiando da padronizagdo da
contratagdo, de um sistema de gestdo hospitalar tnico.

P14.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia Neves
M.136464, Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar

Unidades Hospitalares sob a Gestao da SES/MT,; - Aquisi¢éo de
equipamentos médico-hospitalares no decorrer do ano de 2020
de acordo com o Projeto de Modernizagdo das Unidades
Hospitalares sob a Gestdo da SES/MT (Termos de Referencias
n® 06/011/18/31/33/35/60/65/67/72/75/79/99/100/102); -
Compilagdo das demandas das unidades hospitalares (Hospital
Estadual Santa Casa, Hospital Regional Metropolitano de Varzea
Grande, Hospital Regional de Alta Floresta, Hospital Regional de
Caéceres, Hospital Regional de Colider, Hospital Regional de
Rondonépolis, Hospital Regional de Sinop, Hospital Regional de
Sorriso) de quantitativo de medicamentos anuais necessarios
para realizagao de compra Unica. - Aquisi¢do de medicamentos
para atendimentos aos hospitais regionais através da realizagdo
de 08 (oito) Pregdes eletronicos. - Planejamento e aquisigao para
os hospitais regionais na modalidade de Pregéo Eletronico
(Instrumentais Cirargicos, Gases Medicinais, Residuos Sdlidos,
Dietas Enterais, Exames de Radiologia, Imagem, Servigos
Médicos, Cirurgias Eletivas, Equipamentos de Proteg&o Individual,
Bombas de Infus&o); - Planejamento e aquisigéo para os hospitais|
regionais no Sistema de Registro de Pregos de (Jaleco e
Uniforme); Elaboragao Aceita: Descrigdo

Verifica-se ibili da agao 8950 com a
recomendagéo proferida. Informa-se que nao foi possivel abrir o
documento em anexo, deu falha no arquivo. Assim, solicita-se o
envio dos documentos que comprovem que a ag&o 8950 foi
efetivamente materializada. Apés encaminhar para conclusao;
Providencia>Atualizar/concluir.Usuério Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:30/08/2021. Encerrada:

P14.1-

Descrigdo

em 28/02/2020




P16 - Sistemas de informagdo: [5620]

R dagdo 16: Instituicdo de formais de

do entre os Hospitais Regionais e a SES-MT, tais
como: Relatério de Gestdo Anual, que apresente

di da forga de trabalho, apontando, por exemplo,

p de atragdo devido a interiorizagdo, retengdo de
pessoal, faixa etdria elevada, indice de rotatividade e

e previsdo de ias; Relatorios
Trimestrais sobre a produgdo e atendimento dos pacientes,
descrevendo as difi e as melhorias i
para o atingi dos objetivos iai

P16.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia Neves

M.136464, Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar

P16.1 - 8954 Definigao de fluxo e procedimentos pela Secretaria
Adjunta de Gestdo Hospitalar (SAGH) para contratagoes de
pessoal no tocante as demandas de gestao de pessoas (plantao,
adicional noturno, nomeagao e contratagdes) para os hospitais
publicos de gestao direta pelo Estado de Mato Grosso, de acordo
com o Memorando n° 019/2021/GBSAGH/SES de 26/04/2021. -
Utilizagdo do Sistema de Gestao em Saude (SGS) para as
unidades hospitalares do Estado de Mato Grosso de gestéo
direta; - Monitoramento do controle de alimentagéo pelos
hospitais regionais do Sistema de Gestao em Saude (SGS) pela
Coordenadoria de Acompanhamento da Execugao de Servigo
Hospitalar (COAESH)/SAGH/SES; - Elaborag&o de Relatério de
Custos do Centro de Triagem COVID-19, sendo elaborado dois
relatérios tri is e um bi -E &o do Relatério de
Gestdo da Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar do ano de
2019, 2020, fase de ajustes.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

Verifica-se compatibilidade dos procedimentos descrito na agao
8954. Frisa-se que o Relatorio de Gestao Anual descrito deve
apresentar diagndstico da forga de trabalho, apontando, por
exemplo, problemas de atrag&o devido a interiorizagéo, retengao
de pessoal, faixa etaria elevada, indice de rotatividade e
absenteismo e previsao de aposentadorias; Relatérios Trimestrais
sobre a produgdo e atendimento dos pacientes, descrevendo as
dificuldades e as melhorias implementadas para o atingimento
dos objetivos assistenciais.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagd0:23/09/2021.

P16.1-
Em Implementagdo
26/04/2021

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

EM IMPLEMENTAGAO

011/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: ORCAMENTO
DOCUMENTO: RELATORIO DE AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO 0025/2019, AVALIAGOES DE CONTROLES INTERNOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE- EXERCICIOS 2019
ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS

CAUSAS
APONTADAS NO
DOCUMENTO DE

AUDITORIA

CAUSAS
DETECTADAS
PELOS
RESPONSAVEIS

PROVIDENCIAS
(O que fazer)

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

PROCEDIMENTOS
AGAO, (Como fazer)

PRAZOS
(Quando fazer)

OBSERVAGAO

Subavaliagéo das despesas

Processos mal
concebidos/inconsisten
tes (exemplo: fluxo,
desenho, etc.).

P1 - 5038 Aperfeigoar os procedimentos referentes ao
Planejamento, Elaboragao e Execugdo do O ),

P1.1 - Ana Atala Veggi Filha M. 63744, Nucleo

de Gestéo E:

com vistas a tornar a pega orgamentaria mais aderente
aos principios orgamentarios da exatidao, equilibrio e
transparéncia.

para Resultado - NGER

P1.1-6157 P1.1 - Elaborar novo PPA 2020-2023 com mais
coeréncia e cumprindo os principios orgamentarios e com base
na realidade orgamentaria do estado.

7457 P 1.3 - Avaliar o PTA 2020 com vista ao
aperfeicoamento do PTA 2021

Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito na agéo 7457 visa atender a
recomendag&o proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagd0:20/05/2021.

P1.1 - Em implementagéo
30/08/2019

P1.1- 6157 - O novo PPA ja foi
elaborado em 2020 e neste instrumento
consolidamos todas as agdes em
apenas um Programa Finalistico.
Tornando as agdes da salide mais
coerentes e claras quanto a seus
objetivos, Segundo avaligao da
SEPLAG o programa finalistico
apresenta um total de 29 agdes, com 88
produtos distintos distribuidos entre
elas. Apos analise, entende-se que a
secretaria atendeu aos critérios
elencados, pois respondeu
afirmativamente as questdes abaixo: *0
programa esta classificado
corretamente quanto aos critérios de
tipologia (publico beneficiario,
padronizagdo, abrangéncia); *os
atributos do programa estéo alinhados
entre si; *lendo o conjunto de agdes que
contribuem com o objetivo do
programa, é possivel compreender
como ele permite o alcance dos
resultados propostos; +0s objetivos sdo
os mais adequados para expressar a
evolugdo da politica publica.

7457 - Em Agosto comega o processo
de elaboragao do PTA de 2021, com




'Excessivo volume de movimentagao orgamentaria

Processos mal
concebidos/inconsisten
tes (exemplo: fluxo,
desenho, etc.).

P3 - 5040 Aprimorar o processo de planejamento
orgamentario do Orgdo, na elaboragéo das pegas
orgamentarias, conferindo & proposta dotagoes
condizentes com a capacidade de execugao durante o
exercicio financeiro, de forma a reduzir o excessivo
volume de movimentagdes (suplementagdes e
redugdes).

P3.1 - Ana Atala Veggi Filha M. 63744, Nucleo
de Gestao Estratégica para Resultado - NGER

P3.1 - 6160 - Levantar com os gestores da SES as necessidades
orgamentarias e financeiras e encaminhar ao Secretario de
Estado Saulde o orgamento adequado as necessidades da Saude
para que o mesmo faga a interlocug&o junto a Casa Civil e
SEFAZ.

6161 - Elaborar relatério mensal de execugdo orgamentaria
por agéo e fonte e enviar ao Secretario e aos Secretarios
Adjuntos para tomada de decisdo.

8071 - Mensalmente é encaminhado para todos os gestores da
SES relatério de acompanhamento da execugao orgamentaria da
SES, visando o monitoramento do orgamento. [ 12/01/2021
16:29:30]

Elaboragao Aceita: Descricao

O procedimento descrito na agéo 8071 visa atender a
recomendag&o proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagd0:20/05/2021.

P3.1- Em implementagao
31/08/2020

P3.1- 6160 - O orgamento da SES/MT
a ser utilizado nas agées de salde ja
nasce deficitario e assim como foi
realizado em 2019, na elaboragéo do
PTA de 2020 foi apresentado & SEFAZ
o orgamento necessario para SES,
porém nao foi atendido em sua
totalidade, isto em face das restrigoes
orgamentarias e financeiras do estado.
Certamente ocorre prejuizo, pois a SES
n&o tem como cumprir todas as
demandas e nem ampliar os servigos
prestados ao cidaddo, aumentando a
judicializagdo da satde. Lembrando que]
segundo a constituigao federal o direito
a Saude ¢ integral e universal, e sendo
assim nao tem como cumprir se o
orgamento nao for o mais préximo da
real necessidade, isto quanto a fonte do
tesouro do estado, recursos estaduais
aplicados em saude.

8071 e 6161 - A agao que tem muito
impacto na ndo execugao e posterior
remanejamento orgamentario
(suplementacdes e redugdes) é a ndo
concretizagdo dos processos licitatorios
a tempo e na velocidade que requer o
orgamento. Enquanto a SES ndo

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

z

010/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: GESTAO HOSPITALAR
DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA 0060/2019, AUDITORIA NA GESTAO HOSPITALAR NO HOSPITAL REGIONAL DE

SINOP DE 2015 A 2018
ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS

CAUSAS
APONTADAS NO
DOCUMENTO DE

AUDITORIA

CAUSAS
DETECTADAS
PELOS
RESPONSAVEIS

PROVIDENCIAS
(O que fazer)

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

PROCEDIMENTOS
AGAO, (Como fazer)

PRAZOS
(Quando fazer)

OBSERVAGAO

P1 - 5645 - Criagao/utilizag&o no sistema Fiplan-MT da
Unidade Gestora para o Hospital, permitindo o
ramento da execugao financeira de cada

unidade pela SES-MT e os 6rgéos de controle.

P1.1- Gilberto Gomes de Figueiredo - M.14202,

Secretario de Estado de Salde

Caroline Campos Dobes Conturbia Neves

M.136464, Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar

P1.1-

8901 P1.2 - Solicitagdo pela Secretaria Adjunta de Gestao
Hospitalar (SAGH) de criagéo de unidade gestora para o Hospital
Regional de SINOP - Jorge Abreu para o ano de 2021, de acordo
com o Memorando n° 009/2021/GBSAGH/SES de 04/01/2021.
Elaboragao Aceita: Descricao

Verifica-se compatibilidade da agao 8901 com a supracitada
recomendagéo. Verifica-se, ainda, memorando n®
009/2021/GBSAGH/SES de 04 de janeiro de 2021, solicitando a
criagdo de unidades gestoras para os hospitais. Informa-se que
ha a necessidade de juntar evidéncias da efetiva realizagéo da
execugdo financeira por parte da unidades da SES. A execugéo
financeira se refere ao processos de despesas publicas onde é
realizado empenho, liquidagdo e pagamento. Nesse sentido, para
cada unidade hospitalar abaixo, a SES deve apresentar a efetiva
execugdo financeira sendo realizada. 1) Hospital Estadual Santa
Casa; 2) Hospital Metropolitano de VG; 3) Hospital Regional
Sinop; 4) Hospital Regional Alta Floresta; 5) Hospital Regional
Barra do Bugres.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagdo:09/09/2021

PL.1-

Em implementagdo
04/01/2021.




P2 - 5646 - Levantamento do passivo dos Hospitais

Regionais,

estabelecendo prioridades de pagamento por

essencialidade do servigo e cronologia, além de se
N a possibil de resp s

solidaria do estado por culpa in vigilando.

P2.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P2.1-8900 Descrigao

Constituigao pela SES/MT de Grupo de Trabalho para realizar o
diagndstico situacional do Hospital Regional de SINOP apés a
finalizagdo do Contrato Emergencial n° 001/SES/MT/2018
firmado com o Instituto Gerir de acordo com a Portaria n°
013/2019/GBSES de 16/01/2019, em anexo. - Elaboragéo pelo
Grupo de Trabalho constituido pela Portaria n® 013/2019/GBSES
de 16/01/2019 do "Relatorio dos Passivos existentes no Instituto
Gerir (OSS) no Hospital Regional de SINOP, apés a intervengéo,
conforme Portaria n® 013/2019 de 16/01/2019. - Realizagao pela
SAGH do “Encontro de Contas” entre o Estado de Mato Grosso e
o Instituto Gerir em fung&o da finalizag&o da vigéncia dos
contratos de gestao emergenciais do Hospital Regional de
SINOP, com a emissao do Parecer Técnico Contabil Financeiro
n°001/2019/ GPCSH/GBSAGH/SES/MT de 15/08/2019; -
Encaminhamento do Parecer Técnico Contabil Financeiro n°
001/2019/ GPCSH/GBSAGH/SES/MT referente ao “Encontro de
Contas” do Hospital Regional de SINOP para homologagao do
Secretario de Estado de Saude, através do Memorando n°
11488/GBSAGH/SES/MT de 16/08/2019 e tramitagao do
Sistema de Protocolo do Estado de Mato Grosso, em anexo. -
Acompanhamento pela SAGH do processo de homologagao do
“Encontro de Contas” do Hospital Regional de SINOP junto a
Assessoria Juridica da SES/MT; - Aplicagao de Notificagao
Extrajudicial n® 03/2021/ASSJUR/SES/MT de 10/05/2021 da
Assessoria Juridica da SES/MT em desfavor do Instituto Gerir
para restituicido do saldo devedor apurado no processo de
“Encontro de Contas” do Hospital Regional de SINOP, de acordo
com os termos da notificagdo em anexo; 06/08/2021 14:53:36.

P2.1- Em implementacdo
16/01/2019.

P4 - 5648 - Adogao de relatdrio de fiscalizagao no
xamento dos contratos, sendo necessaria,

antes do ateste da nota fiscal, para a devida liquidagao
da despesa, elaboragéo de documento, tal como nota
técnica, que descreva, ap6s a devida conferéncia pelo
fiscal, como se deu a prestagéo dos servigos
contratados, indicando quaisquer alteragdes, inclusive
necessidades de glosa.

P4.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P4.1- 8899 Regulamentagao do processo de fiscalizagéo de
contratos na SES/MT através da Portaria n° 068/2016/GBSES de
20/05/2016; - Regulamentagdo do processo de instrugéo e
tramitagdo dos processos de pagamento das despesas dos
hospitais regionais, através da Portaria n° 060/2018/GBSES de
27/03/2018; - Atualizagdo de regras de fiscalizagéo de contratos
da SES/MT e instrugdo processual através do Memorando
Circular n® 303/2021/CCTR/SUAC/SES-MT de 23/04/2021; -
Definigdo de modelo de relatério e check-list para o processo de
pagamento;

Elaboragao Aceita:Descrigao

Verifica-se compatibilidade da agao 8899 com o conhecimento
disposto na recomendagao. Nos anexos verificou-se documento
com titulo "Relatério de Fiscal de Contrato”, onde no referido
documento (formato Excel) ha o campo para abordagem da
"Avaliagzo do fiscal" onde havera a possibilidade de manifestagao
do fiscal quanto a execugao da prestagao dos servigos pela
empresa, ha também o campo "Relato de Ocorréncias" onde o
fiscal podera relacionar as ocorréncias e mais o campo
"Providéncias Adotadas" onde o fiscal podera informar/relatar que
providéncia foi tomada diante das ocorréncias relatadas.
Entretanto, solicita-se a implementagédo de mais um campo no
relatério do fiscal: "Ha necessidade de Glosa", solicita-se também
0 envio de um caso concreto, ou seja, o envio de um processo de
pagamento para verificar se o relatério do fiscal esta sendo
adotados nesses processos.Usuario Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagdo:09/09/2021

P4.1- Em implementacdo
20/05/2016.

P5 - 5649 - Proceder glosa dos pagamentos que superaram
a produtividade do Instituto Gerir. Em caso de a glosa
exceder os valores a serem quitados proceder o devido
ressarcimento pela OSS.

P5.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P5.1-9325 Aplicagao de glosa pelas metas ndo cumpridas do
Instituto Gerir dos Contratos de Gestao Emergenciais n° 002/2017
e 001/2018 do Hospital Regional de SINOP de acordo com o
Quadro Consolidado/ Resumo do Passivo referente ao Nao
Cumprimento das Metas Quantitativas e Qualitativas (pagina 45
do Relatério de Encontro de Contas, processo n® 394596).
Elaboragao Aceita: Descricao

Considerando o processo administrativo n. 394596/2019 -
Parecer Técnico Contabil/Financeiro n.
001/2019/GAPCH/GBSAGH/SES/MT - em anexo - procedimento
este instaurado para apuragao de valores e encontro de contas
entre o Hospital regional de Sinop e o Instituo Gerir relativo a
prestacdo de servigos consoante aos contratos 002/2017 e
001/2018; Considerando a homologagao do referido Parecer
Técnico, devidamente assinado pelo Secretario de Estado de
Salde a época Sr. Gilberto Gomes de Figueiredo, onde restou
evidenciado - em raz&o do Parecer Técnico - a existéncia de um
saldo devedor por parte da Organizagéo Social de Satde Instituto
Gerir no montante de R$ 23.314.789,35; Considerando ainda
despacho do Sr. Secretario Gilberto encaminhando os autos para
assessoria juridica visando a abertura de tomada de contas
especial; Nesse sentido e diante do exposto, nota-se que as
solicitagdes feitas na recomendagao em epigrafe foram tomadas,
qual seja, foram levantados os valores de glossa e serem
ressarcidos e a agao de ressarcimento — tomada de contas
especial — foi demandada, deste modo resta implementada até
este ponto a recomendagao. Registra-se que o conddo da
recomendacdo é assegurar que as medidas cabiveis para realizar
0S pre i e atos ini ivos foram tomados. Nesse

P5.1 - implementado em
16/08/2019




P7 - 5651 - Capacitagao e conscientizagdo das
equipes responsaveis sobre a higiene e qualidade.

P7.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P7.1-8895 Realizagao de capacitagéo e conscientizagdo das
equipes responsaveis por higiene e qualidade no Hospital
Regional de SINOP de forma mensal, de acordo com as atas em
anexo: 13/2020,14/2020, 20/2020, 21/2020, 21/2021, 22/2021,
23/2021, 24/2021, 25/2021, 26/2021/, 27/2021, 29/2021.
Elaboragao Aceita: Descrigdo

A principio em analise a agdo 8895, verifica-se compatibilidade
com a recomendagao proferida. Diante das evidéncia juntadas,
encaminhar para conclusao para que seja feito a devida
andlise.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:20/09/2021

P7.1- Emimplementacdo
21/03/2020.

P8 - 5652 - Capacitagao e conscientizagdo das
equipes responsaveis pelo faturamento da produgéo
hospitalar sobre a importancia e os prejuizos
decorrentes do ndo langamento das informagdes nos
sistemas do SUS (SIA e SIH).

P8.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P8.1-8896 Programacao pela Escola de Saude Publica e
realizagao pela Escola de Governo do Curso de Gestéo de
Sistemas de Informagoes da Saude, ocorrido de 22/10/2019 a
25/10/2019 em Cuiaba, com carga horaria de 32 horas. Durante o
curso foram abordados os seguinte: G pre aticos: o
que é controle e avaliagao? o que é programagao pactuada e
integrada (PPI1)? o papel da Coordenadora de Processamento de
Informagao de Servigo de Saude(COPISS); cadastro nacional de
estabelecimentos de satide (CNES), normas, rotinas e relatorios;
sistemas de informagdes ambulatoriais (SIA), normas, rotinas e
relatérios; faturamento; principais duvidas; sistemas de
informagao hospitalar descentralizado (SIHD) - normas, rotinas e
relatérios; Power bi - como ferramenta de andlise de base de
dados. - Programagéo pela Escola de Saude Publica para
realizagao no ano de 2021 do curso em plataforma de educagéo
a distancia (EAD) em Qualisistemas (varios sistemas operados
pela SES/MT, em que os operadores apresentam mais
dificuldades) para participagéo dos hospitais regionais,
municipios, escritérios regionais de satde, entre outros; -
Programagéo pela Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e
Extensdo da Escola de Saude Publica (ESP/SES-MT) de Curso
de atualizagdo em Sistema Gerador do Movimento das Unidades
Hospitalares - SISAIH01. O curso esta programado para ser
realizado no periodo de 19 e 20/07/2021 para os trabalhadores
que realizam o faturamento dos Hospitais Publicos de MT, e do
Controle e Avaliagao das Secretarias Municipais de Satde e dos
Escritérios Regionais de Salde de acordo com o Projeto em
anexo.

Elaboragao Aceita: Descricdo

P8.1-
22/10/2019 Em implementagdo.

P9 - 5653 - Elaboragao de diagnéstico da forga de
trabalho do Hospital Regional, considerando a
quantidade de leitos, demandas reprimidas, perfil
populacional atendido (nimero de habitantes, faixa
etaria, quantidade de nascidos vivos) e existéncia ou
nao de outros estabelecimentos de satde na regido,
como UPA (Unidade de Pronto Atendimento).

P9.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P9.1 - 8897 Levantamento da forga de trabalho do Hospital
Regional de SINOP apresentada no item 4.4 do Projeto Rede
Cidade de Saude - Projeto de Cooperagao Técnica (SES)
Internacional entre o Governo do Estado de Mato Grosso e o
UNOPS Brasil.

Elaboragao Aceita:Descrigdo

A principio em analise a agdo 8897, verifica-se compatibilidade
com a recomendagao proferida. Diante das evidéncia juntadas,
encaminhar para conclusao para que seja feito a devida
andlise.Usuério Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:20/09/2021.

P9.1- Em implementacdo
30/06/2017




P12 - 5657 - Aquisi¢do conjunta dos medicamentos
para os Hospitais Regionais, baseadas nos
levantamentos das necessidades junto as unidades,
histérico de consumo, endemias e sazonalidades.

P12.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P12.1 - 8080 - Compilagao das demandas das unidades
hopitalares (Hospital Regional Santa Casa, Hospital Regional
Metropolitano de Varzea Grande, Hospital Regional de Alta
Floresta, Hospital Regional de Caceres, Hospital Regional de
Colider, Hospital Regional de Rondondpolis, Hospital Regional de
Sinop, Hospital Regional de Sorriso) de quantitativo de
medicamentos anuais necessarios para realizagédo de compra
Unica. Aquisicdo de medicamentos para atendimentos aos
hospitais regionais através da realizagéo de 08 (oito) Pregdes
eletrénicos.

[Elaboragao Aceita: Descrigao

O procedimento descrito na agéo 5657 visa atender a
recomendag&o proposta.Usuario Inclusdo:AdministradorData
Avaliagdo:25/05/2021]

P12.1- Em implementagdo
12/09/2019

P12.1 - Lista Geral de Medicamentos
para Atualizar Quantitativo Revisada;
Relagdo de Processos de Aquisigao de
Medicamentos; - Relagéo de Aquisicao
de Medicamentos (itens desertos e
fracassados). O atual cenario global da
pandemia causada pelo novo
coronavirus (SARS COV-2) identificado
como COVID-19 vem causando
desequilibrios nas relagdes com os
fornecedores, que tém formalizado
pedido de ajustes nos valores dos
medicamentos ou cancelado as
entregas aos hospitais. Isso vem
causando transtornos aos gestores dos
hospitais regionais, que néo estao
sendo atendidos em tempo habil em
suas necessidades por medicamentos
que estdo registrados na Atas de
Registros de Precos (ARP).

P13 - 5659 - Elaborag&o de diagndstico dos
equipamentos médico-hospitalares do Hospital
Regional e levantamento das

i ) aqu de leitos,
demandas reprimidas, perfil populacional atendido
(nimero de habitantes, faixa etaria, quantidade de
nascidos vivos).

P13.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P13.1 - 8081 - Elaboragao do Projeto de Modernizagao das
Unidades Hospitalares sob a Gestao da SES/MT.

- Aquisicao de equipamentos médico-hospitalares de acordo com
o Projeto de Modernizagéo das Unidades Hospitalares sob a
Gestdo da SES/MT (Termos de Referencias n®
06/011/18/31/33/35/60/65/67/72/75/79/99/100/102).
Compilagdo das demandas por equipamentos médico-
hospitalares dos hospitais regionais vinculados a SES/MT;
P13.2 - Elaboragéo do Termo de Referéncia n° 053/2019 - Lista
01;

P13.3 - Elaboragéo do Termo de Referéncia n° 054/2019 - Lista
02;

P13.4 - Elaboragéo do Termo de Referéncia n° 055/2019 - Lista
03.

Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito na agao 8081 visa atender a
recomendag&o proposta. Registra-se que em tal Projeto de
Modernizagao das Unidades Hospitalares deve conter no
levantamento das necessidades, a quantidade de leitos,
demandas reprimidas, perfil populacional atendido (nimero de
habitantes, faixa etaria, quantidade de nascidos vivos), entre
outros levantamentos.Usuario Inclus&o:AdministradorData
Avaliagao:25/05/2021

P13.1- Em implementagdo
29/02/2020

P13.1 - Projeto de Modernizagdo das
Unidades Hospitalares sob a Gestao da
SES/MT. - Relagéo dos termos de
referéncia em anexo. A partir da atual
gestédo a Secretaria Adjunta de Gestao
Hospitalar (SAGH) da SES/MT vem-se
buscando realizar diagnéstico da
necessidade de equipamentos médico-
hospitalares dos 08 (oito) hospitais
regionais sob a gest&o direta da
Secretaria de Estado de Saude. Neste
sentido, foi elaborado em fevereiro de
2020, pela SAGH o "Projeto de
Modernizagao das Unidades
Hospitalares sob a Gestao da SES/MT".
Projeto reestruturam-te que contempla
as necessidades por obras, reforma e
manutengdes das unidades hospitalares
regionais e também as necessidades
por equipamentos e material-hospitalar.
Elaborag&o Aceita:O procedimento
descrito na agdo 8081 visa atender a
recomendagdo proposta. Registra-se
que em tal Projeto de Modernizagao
das Unidades Hospitalares deve conter
no levantamento das necessidades, a
quantidade de leitos, demandas
reprimidas, perfil populacional atendido
(nimero de habitantes, faixa etaria,

P17 - 5663 - Providenciar o pagamento diretamente
aos médicos que prestaram servigos por meio de
empresas, nos casos no qual ha passivo decorrente do
n&o repasse pela OSS do valor devido aos
profissionais.

P17.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P17.1 - 8404 - Providéncia com perda de objeto. Na atual gestao
inexiste contrato de gestao firmado com Organizagbes Sociais. A
gestdo hospitalar dos hospitais regionais de Rondondpolis,
Sorriso, Caceres, Colider, Alta Floresta, Sinop, e os hospitais
estaduais “Lousite Ferreira da Silva“ Metropolitano em Varzea
Grande e Santa Casa de Misericordia em Cuiaba vem sendo
realizada diretamente pela Secretaria de Estado de Saude SES,
através da atuag&o da Secretaria Adjunta de Gestéo Hospitalar.
Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito na agéo 8404 visa atender tonar a agao
cancelada por perca de objeto. Anexar documentos que
comprovem que a gestdo atual esta sendo feita de forma direta
pelo estado. (Hospital Regional de Sinop)Usuario
Inclusdo:AdministradorData Avaliag&o:25/05/2021.

P17.1- Em implementagdo
01/07/2020




P19 - 5665 - Adogao de mecanismos de controle, tais
como check list ou roteiros de verificagdo, que exijam:
(i) a anexagao ao prontudrio do paciente do exame de
imagem, comprovando a efetiva utilizagdo da OPME
no ato cirdrgico; (i) que nos casos em que n&o for
possivel realizar exames de imagem comprobatérios
da utilizagdo do implante, o cirurgido devera registre,
detalhadamente, na descrigéo cirurgica, a OPME
utilizada; (iii) a fixagao da etiqueta de rastreabilidade no!
prontudrio ou outro documento relacionado a cirurgia; e
(iv) que ap6s a alta do paciente, o setor responsavel
pelo faturamento realizar no langamento e a
conferéncia final da AIH, compatibilizando as
informagdes constantes na descrigao cirdrgica e no
registro de consumo da sala cirtrgica com as OPME
utilizadas no procedimento, bem como anexagéao da
copia da nota fiscal no prontuario do paciente.

P19.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P19.1 - 8084 - Anexag&o ao prontuario do paciente do exame de
imagem;
Registro da descri¢do cirurgica da OPME utilizada.
Em relag&o ao Controle de utilizagéo de orteses, proteses e
materiais especiais (OPME) a diregao do Hospital Regional
respondeu que segue a risca a padronizagdo dos mecanismos
adotados pela SES/MT, em especial, no controle de todos os
servigos contratados e aquisi¢des das orteses e proteses.
OBS: Prontuario médico HRS; P19.2 - Raio X de prontuario de
paciente do HRS; P19.3 - Prontuario médico paciente HRS;
P19.4 - Raio X de prontuario de paciente do HRS; P19.5 -
Sintese Comercial OPME; P19.6 - Sintese Comercial OPME;
P19.7 - Manoel Distribuidora - OPME.
Elaboragao Aceita: Descricdo
O procedimento descrito na agao 8084 visa atender a
recomendag&o. Trazer anexo um prontuario completo (mesmo
paciente) para fins de analise e verificagao se todas a etapas
descritas na recomendagdes estdo sendo cumpridas: check list
ou roteiros de verificagdo, que exijam: (i) a anexagdo ao
prontuario do paciente do exame de imagem, comprovando a
efetiva utilizagdo da OPME no ato cirlrgico; (i) que nos casos em
que nao for possivel realizar exames de imagem comprobatérios
da utilizagdo do implante, o cirurgido devera registre,

ite, na o cirurgica, a OPME utilizada; (i) a

fixagdo da etiqueta de rastreabilidade no prontudrio ou outro
documento relacionado a cirurgia; e (iv) que apds a alta do
paciente, o setor responsavel pelo faturamento realizar no
langamento e a conferéncia final da AlH, compatibilizando as
informagdes constantes na descrigao cirirgica e no registro de

P19.1- Em implementagdo
01/07/2020

P19.1 - P19.1 - Elaboragao Aceita: O
procedimento descrito na agao 8084
visa atender a recomendagao. Trazer
anexo um prontuario completo (mesmo
paciente) para fins de analise e
verificagdo se todas a etapas descritas
na recomendagdes estao sendo
cumpridas: check list ou roteiros de
verificagdo, que exijam: (i) a anexagado
ao prontuario do paciente do exame de
imagem, comprovando a efetiva
utilizagdo da OPME no ato cirtrgico; (ii)
que nos casos em que nao for possivel
realizar exames de imagem
comprobatdrios da utilizagédo do
implante, o cirurgido devera registre,
detalhadamente, na descrigdo cirtrgica,
a OPME utilizada; (iii) a fixagdo da
etiqueta de rastreabilidade no prontuario
ou outro documento relacionado a
cirurgia; e (iv) que apés a alta do
paciente, o setor responséavel pelo
faturamento realizar no langamento e a
conferéncia final da AlH,
compatibilizando as informagoes
constantes na descrigéo cirtrgica e no
registro de consumo da sala cirtrgica
com as OPME utilizadas no
procedimento, bem como anexagéo da

P20 - 5666 - Aquisi¢do conjunta para os Hospitais
Regionais, baseadas nos levantamentos das
necessidades junto as unidades, se beneficiando da
padronizagdo da contratagéo, de um sistema de
gestao hospitalar tnico.

P20.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves - M. 136464, Secretéaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P20.1 - 8918 Elaboragao do Projeto de Modernizagdo das
Unidades Hospitalares sob a Gestao da SES/MT,; - Aquisi¢éo de
equipamentos médico-hospitalares no decorrer do ano de 2020
de acordo com o Projeto de Modernizag&o das Unidades
Hospitalares sob a Gestdo da SES/MT (Termos de Referencias
n® 06/011/18/31/33/35/60/65/67/72/75/79/99/100/102); -
Compilagdo das demandas das unidades hospitalares (Hospital
Estadual Santa Casa, Hospital Regional Metropolitano de Varzea
Grande, Hospital Regional de Alta Floresta, Hospital Regional de
Caéceres, Hospital Regional de Colider, Hospital Regional de
Rondonépolis, Hospital Regional de Sinop, Hospital Regional de
Sorriso) de quantitativo de medicamentos anuais necessarios
para realizagao de compra Unica. - Aquisicdo de medicamentos
para atendimentos aos hospitais regionais através da realizagdo
de 08 (oito) Pregdes eletronicos. - Planejamento e aquisigao para
os hospitais regionais na modalidade de Pregéo Eletronico
(Instrumentais Cirargicos, Gases Medicinais, Residuos Sélidos,
Dietas Enterais, Exames de Radiologia, Imagem, Servigos
Médicos, Cirurgias Eletivas, Equipamentos de Proteg&o Individual,
Bombas de Infus&o); - Planejamento e aquisigéo para os hospitais|
regionais no Sistema de Registro de Pregos de (Jaleco e
Uniforme); Anexos
[https://drive.google.com/open?id=1KuCLVcZZMaWKSaPmmKns
Ca1e4NMEDnK-.
https://drive.google.com/file/d/1KuCLVcZZMaWKSaPmmKnsCa1
e4NMEDnK-/view?usp=sharing. 06/08/2021 15:20:11 ]
Elaboragao Aceita: Descricdo

A principio em analise a agdo 8918, verifica-se compatibilidade
com a recomendagao proferida. Diante das evidéncia juntadas,

P20.1 - Em implementagdo
28/02/2020

P22 - 5668 - Instituicdo de mecanismos formais de
comunicagao entre os Hospitais Regionais e a SES-
MT, tais como: Relatério de Gestao Anual, que
apresente diagnéstico da forga de trabalho, apontando,
por exemplo, problemas de atragao devido a
interiorizag&o, retengéo de pessoal, faixa etaria
elevada, indice de rotatividade e absenteismo e
previsdo de apc ias; Relatérios Tril I
sobre a produg&o e atendimento dos pacientes,
descrevendo as dificuldades e as melhorias
implementadas para o atingimento dos objetivos

iai

P22.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P22.1-8913 Definigdo de fluxo e procedimentos pela Secretaria
Adjunta de Gest&o Hospitalar (SAGH) para contratagdes de
pessoal no tocante as demandas de gestao de pessoas (plantao,
adicional noturno, nomeagao e contratagdes) para os hospitais
publicos de gestao direta pelo Estado de Mato Grosso, de acordo
com o Memorando n° 019/2021/GBSAGH/SES de 26/04/2021. -
Utilizagao do Sistema de Gestdo em Salde (SGS) para as
unidades hospitalares do Estado de Mato Grosso de gestao
direta. - Monitoramento do controle de alimentagao pelos
hospitais regionais do Sistema de Gestao em Saude (SGS) pela
Coordenadoria de Acompanhamento da Execugéo de Servigo
Hospitalar (COAESH)/SAGH/SES. - Elaboragao de Relatorio de
Custos do Centro de Triagem COVID-19, sendo elaborado dois
relatérios trimestrais e um bimestral. - Elaboragéo do Relatério de
Gestdo da Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar do ano de
2019, 2020, fase de ajustes. Elaboragao Aceita:
Descrigao

Verifica-se compatibilidade dos procedimentos descrito na agao
8913. Frisa-se que o Relatoério de Gestdo Anual descrito deve
apresentar diagndstico da forga de trabalho, apontando, por
exemplo, problemas de atragéo devido a interiorizagao, retengao
de pessoal, faixa etaria elevada, indice de rotatividade e
absenteismo e previsdo de aposentadorias; Relatérios Trimestrais
sobre a produgédo e ito dos i o as
dificuldades e as melhorias implementadas para o atingimento
dos objetivos assistenciais.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagao:23/09/2021.

P22.1- Em implementagdo
26/04/2021




PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

EM IMPLEMENTACAO

z

009/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: CONTRATAGOES
DOCUMENTO: RECOMENDAGAO TECNICA DE CORREGEDORIA N° 0241/2019 - INDICATIVOS DE SOBREPREGO NA CONTRATAGAO ORIUNDA DO PREGAO N° 62/2018, INDICATIVO SOBREPREGO SERVIGOS ANESTESIOLOGISTA HMVG COOPANEST MT.
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGAO

P3 - 3040 - Recomendamos, ainda, um estudo para analisar
a viabilidade de contratar as empresas prestadores de
servigos médicos com remuneragao por procedimentos

, baseados em valores estabelecidos pela
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos CBHPM.

P3.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia Neves

M.136464, Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar

P3.1 - 7588 - Utilizag&o pela Secretaria Adjunta de Gestao
Hospitalar do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese, Prétese e Materiais

Especiais (OPM) do SUS/SIGTAP a partir de novembro de 2019.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

A agao atende a recomendagao. Porém, como a recomendagao
trata da realizagdo de um estudo para analisar a "viabilidade de
contratar as empresas prestadores de servigos médicos com

remunerag&o por procedimentos realizados, baseados em valores'

s pela Cl ) Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos CBHPM", solicitamos, para fins de
encerramento, que seja anexado neste algum documento que
DECLARE a vantajosidade da utilizag&o do sistema ou que o
estudo de viabilidade recomendado perdeu o objeto pela devido
as vantagens do citado sistema.Usuario Inclusgo:Klebson Santos
do CarmoData Avaliagdo:04/03/2021

P3.1 - Em implementagéo
30/11/2019

P3.1- A partir do més de novembro de
2019 a Secretaria Adjunta de Gestdo
Hospitalar vem utilizando do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese,
Prétese e Materiais Especiais (OPM) do
SUS/SIGTAP. Uma importante ferramenta
de consulta de informagdes referentes aos
procedimentos, medicamentos e OPM’s
homologados pelo Sistema Unico de
Saude, direcionadas para utilizagao das
Secretarias Estaduais, municipais,
prestadores e fornecedores de servigo
publicos, filantrépicos e privados de
servicos. Dessa forma, essa adjunta vem
buscando inserir como prego de referencia
para alguns procedimentos como andlises
clinicas, servigos médicos, servigos de
imagens a Tabela SIGTAP/SUS. Até o
momento ja foram contratualizados 06
(seis) contratos de OPME de acordo com a
tabela SIGTAP, sendo: Contrato de
credenciamento n® 192/2019/SES/MT,
Contrato de credenciamento n2
193/2019/SES/MT, Contrato de
credenciamento n® 199/2019/SES/MT,
Contrato de credenciamento n2

nansmonniereinaT cocienes a

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

EM IMPLEMENTAGAO

008/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: CONTRATAGOES

ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT

DOCUMENTO: RELATORIO DE AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO 0025/2019, AVALIAGOES DE CONTROLES INTERNOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE- EXERCICIOS 2019

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) ACAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVACAO




Auséncia de planejamento anual de aquisigdes/contratagdes

Manuais, instrugoes ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes.

P1 - 5017 - Normatizar procedimentos e rotinas que
ibilitem a realizagdo de pesquisas internas e
consolidagao de informagdes necessarias ao

planejamento das aquisicdes da Ses.

P1.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.

P1.1 - 6498 - Elaborar formulario de levantamento e consolidagao

108583, Secretaria Adjunta de Aquisi e
Finangas, Tania Oliveira da Silva - M. 235505
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos,
Jobelita Padilha Campos Escudeiro - M.
271984 Coordenadora de Contratos,
Eugenia Celia da Silva Souza - M. 08282
Coordenadora de Aquisigdes.

) de de aquisicdes da SES uma vez que a
demanda comum é feita pela SEPLAG, definigdo de metodologia
de aplicag&o e periodici do de

[Elaboragao Aceita: Descrigao

O procedimento descrito visa atender a recomendag&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:31/08/2020]

P1.1-em Implementagdo
19/01/2021

excessiva (turn over)
de servidores no setor.

Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliag0:31/08/2020.

|Existéncia de clausulas editalicias/contratuais restritivas H Capacitagao formal P2 - 5018 - Estimular a retengao de pessoas nas P2.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M. P2.1 - 6499 - buscar entre os servidores de carreia a possibil P2.1-em a
Instrugdo processual inadequada insuficiente/deficitaria; unidades de aquisi¢cdes e contratos de modo a manter [108583, Secretaria Adjunta de Aquisicoes e de remanej para o setor de aquisigao observando o perfil |19/01/2021
Manuais, instrugdes o conhecimento organizacional e um percentual Finangas minimo e requisito para o desenvolvimento dos trabalhos. Em
ou normas minimo necessario as atribuicdes regimentais do setor. 2019 iniciamos a capacitagao para servidores ( Pregoeiros) do
(procedimentos e/ou setor de aquisicdes com algumas restricdes em decorréncia do
documentos decreto de calamidade financeira Decreto n° 07, de 17 de janeiro
padronizados) de 2019. Para ano o de 2020 foi alocado recurso no PTA para
desatualizados ou izagdo de itacdo dos servidores.
inexistentes; Elaboragao Aceita: Descricao
Rotatividade pr i atende ar 40 proposta.Usuario

[Existéncia de clausulas editalicias/contratuais restritivas;
Instrugdo processual inadequada

Capacitagdo formal
insuficiente/deficitaria.
Manuais, instrugoes
ou normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes.
Rotatividade
excessiva (turn over)

de servidores no setor.

P3 - 5019 - Solicitar ao Orgao Central de Aquisicdes
Governamentais, cursos e capacitagdes destinados ao
aprimoramento das atribuigdes inerentes a instrugéo
processual das licitagdes publicas.

P3.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Finangas, Tania Oliveira da Silva - M. 235505
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos,
Jobelita Padilha Campos Escudeiro - M.
271984 Coordenadora de Contratos,
Eugenia Celia da Silva Souza - M. 08282
Coordenadora de Aquisigdes.

P3.1-6500 - P3.1 - Em 2019 iniciamos a capacitagdo para
servidores ( Pregoeiros) do setor de aquisi¢cdes com algumas
restricdes em decorréncia do decreto de calamidade financeira
Decreto n° 07, de 17 de janeiro de 2019. Para ano o de 2020 foi
alocado recurso no PTA para realizagdo de capacitagao dos
servidores Solicitagao sera encaminhada ao Orgéo Central de
Aquisicdes Goverr is, cursos e itagd i s a0
aprimoramento das atribuigdes inerentes a instrugao processual
das licitagdes publicas.

[Elaboragéo Aceita: Descricdo

Opr i atende ar 40 proposta.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:31/08/2020]

P3.1- em Implementagdo
19/01/2021




[Existéncia de clausulas editalicias/contratuais restritivas;
Instrugdo processual inadequada

Capacitagdo formal
insuficiente/deficitaria.
Manuais, instrugoes
ou normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes.
Rotatividade
excessiva (turn over)
de servidores no setor.

P4 - 5020 - Incorporar nos formularios de
conformidade itens que possibilitem a verificagdo de

que restrinjam a participagdo de empresas
no certame.

P4.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Finangas, Tania Oliveira da Silva - M. 235505
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos,
Jobelita Padilha Campos Escudeiro - M.
271984 Coordenadora de Contratos,
Eugenia Celia da Silva Souza - M. 08282
Coordenadora de Aquisigdes.

P4.1-6501 P4.1 - Formularios de conformidade (checklists)
de acordo com a Normativa n® 01/CPPGE/2017 publicada no
Diério Oficial de 09/10/2017(anexo V1) Toda e qualquer restricdo
deve ter como fundamento razées de ordem técnica e/ou
econdémica que visem o bem do interesse publico, pois sendo tal
justificativa sera entendida como ilegal.

Inaplicavel nos Sistema SCI da CGE.

P4.1 - Inaplicavel nos Sistema SCI
da CGE.

Auséncia de justificativa que fundamentam a dispensa.

Processos mal
concebidos/inconsisten
tes (exemplo: fluxo,
desenho, etc.).

P5 - 5021 - Incluir no manual e checklists de
inexigibilidade, adotado pela Secretaria, uma etapa de
justificativa técnica que alicerce a escolha solugéo
tecnolégica adequada, bem como a provavel

de peticdo do seu forr

P5.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Financas

P5.1 - 6502 - checklists utilizado esta descrito na Instrugao
Normativa n® 01/CPPGE/2017 publicada no Diario Oficial de
09/10/2017(anexo V) e ja contempla essa demanda.
Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito informa que o checklist ja atende a
solicitagao. Favor anexar o checklist como evidéncia para fins de
encerramento da recomendagao.Usuario Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:31/08/2020.

P5.1- em implementagdo
25/08/2020

Auséncia de justificativa que fundamentam a dispensa.

Processos mal
concebidos/inconsisten
tes (exemplo: fluxo,
desenho, etc.).

P7 - 5100 - Atentar-se para os prazos dos processos
licitatérios em vigéncia e realizar a devida apuragao de
responsabilidade dos envolvidos nos processos que,
pela auséncia de finalizagdo em tempo, ocasionarem
em contratagdes emergenciais.

P7.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Finangas, Tania Oliveira da Silva - M. 235505
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos,
Jobelita Padilha Campos Escudeiro - M.
271984, Coordenadora de Contratos,
Eugenia Celia da Silva Souza - M. 08282
Coordenadora de Aquisigdes.

P7.1-em impl acdo

P7.1 - 6503 -Identificada a negligéncia, sem a devida jt
sera encaminhado para o setor responsavel, apara apurar quem
deu causa.

Elaboragao Aceita: Descricdo

A agao cadastrada atende a orientag@o da recomendagao em
partes, informa-se a necessidade de realizar a circularizagao da
supracitada recomendagéo nos setores correlatos a
aquisigdes.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:31/08/2020.

25/08/2020




Auséncia de formalizagdo de contratos nos casos obrigatérios.

Auséncia de registro dos Contratos Administrativos, suas alteragdes e ocorréncias no SIAG-C
Clausulas essenciais insuficientemente detalhadas ou inconsistentes

Falhas no recebimento, atualizagéo ou controle da garantia contratual

Inconsisténcias e incoeréncias nos relatérios de fiscalizagdo; Publicagao intempestiva ou

deficiente das portarias de designagéo dos fiscais de contratos;
Publicag&o i pestiva ou defi dos extratos dos contratos ou seus aditamentos no
DOE

Manuais, instrugoes ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)
desatualizados ou
inexistentes.

P8 - 5101 - Atualizar Manual de Fiscalizagao.

P8.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Finangas, Tania Oliveira da Silva - M. 235505
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos,
Jobelita Padilha Campos Escudeiro - M.
271984 Coordenadora de Contratos,
Eugenia Celia da Silva Souza - M. 08282
Coordenadora de Aquisigdes.

P8.1 - 6504 - P7.1 - Elaboragao de instrugdes para
acompanhamento e execugdo de contratos

Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento descrito visa atender a recomendag&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliag0:31/08/2020.

P8.1- em implementacdo
19/01/2021

Auséncia de formalizagdo de contratos nos casos obrigatérios.
Auséncia de registro dos Contratos Administrativos, suas alteragdes e ocorréncias no SIAG-C
Clausulas essenciais insuficientemente detalhadas ou inconsistentes

Manuais, instrugdes ou
normas
(procedimentos e/ou

P9 - 5102 - Implementar normas voltadas para a
execugdo da fiscalizagdo dos contratos.

P9.1 - Ivone Lucia Rosset Rodrigues M.
108583, Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e
Finangas, Tania Oliveira da Silva - M. 235505

P9.1 - 6505 - P9.1 - Elaboragao de instrugdes para
acompanhamento e execugdo de contratos
Elaboragao Aceita: Descricao

P9.1- em implementacdo
19/01/2021

Falhas no recebimento, atualizagéo ou controle da garantia contratual documentos Superintendente de Aquisi¢des e Contratos, O procedimento descrito visa atender a recomendag&o.Usuario
Inconsisténcias e incoeréncias nos relatérios de fiscalizagdo; Publicagao intempestiva ou padronizados) Jobelita Padilha Campos Escudeiro - M. Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
das portarias de designagao dos fiscais de contratos; desatualizados ou 271984 Coordenadora de Contratos, Avaliagg0:31/08/2020.
Publicag&o i pestiva ou deficic dos extratos dos contratos ou seus aditamentos no inexistentes. Eugenia Celia da Silva Souza - M. 08282
DOE Coordenadora de Aquisigoes.
PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI N°[008/2019
UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOCUMENTO: RACI - RELATORIO DE AVALIAGAO DE CONTROLE INTERNO - 0009/2019
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT
RESPONSAVEL
(Quem fazer)
CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVACAO




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagao do
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢des de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P1 - 4075 - Viabilizar a elaboragdo de normativo que
disponha sobre os procedimentos e as condi¢des para
& aquisi¢do e a dispensagao de medicamentos ndo
padronizados aos usuarios do SUS.

P1.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P1.1-3903- Descrigao

Revisar os Procedimentos Operacionais Padréo (POPs) da
Coordenadoria de Demandas Extraordinaria; Atualizar o
fluxograma de programagé&o ,aquisigéo, e dispensagao.
Elaboragao Aceita: Descricao

O pr i visa atender a r
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaggo:11/11/2019

40 proposta.Usuario

P1.1- Em implementacdo
25/07/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de A icoes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P2 - 4076 - Viabilizar o incremento e a efetividade de
investimento na formagao continuada de todos os
profissionais envolvidos no ciclo da assisténcia
farmacéutica, quer atuem direta ou indiretamente no
processo.

P2.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P2.1-7182 Devido a situagdo da Pandemia nao foi possivel
articulagdo com a Escola de Saude Publica para levantamento
das necessidades de capacitagdo bem como a criagdo de um
programa de educagéo continuada voltada a Assisténcia
Farmacéutica em parceria com a Escola de Satde Publica. No
entanto no ano de 2020 a SAF realizou Treinamento do Cuidado
Farmacéutico; Treinamento Hérus Moédulo Especializado com os
Farmacéuticos das cidades de Terra Nova do Norte e Guaranta
Elaboragao Aceita: Descrigdo

O pr i visa atender a r
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:11/11/2019

40 proposta.Usuario

P2.1- Em implementacdo
31/07/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P3 - 4077 - Assegurar a alocagéo de servidores
efetivos para atuar no ciclo da assisténcia
farmacéutica, com perfil adequado ao cargo e/ou
funcao, e a manutengéo destes servidores dentro do
ciclo.

P3.1 - Izabella Sant'Anna - M.111356,
Superintendente de Gestao de Pessoas

P3.1 - 7202 Remogao/Lotagéo de servidores efetivos na
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica nos anos de 2019
e 2020, conforme listagem.

NOME MATRICULA
Rogério Leite dos Santos - 72498/3 - Médico
Claudia Antunes de Miranda - 86182/3 - Assistente Social

Carlos Fernando Gossn Garcia - 96681/2 - Médico

Ludmilla Zangali de Matos Correa - 116027/1 - Assistente de
ADM

Juliana Almeida Silva Fernandes - 125348/1 - Farmacéutica
Elaboragao Aceita: Descrigao

O pr descrito tem compatibili com a
recomendag&o expedida. Favor anexar evidencia que comprova e
realizagdo de alocagao de servidores efetivos na Assisténcia
Farmacéutica.Usuério Incluséo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagao:17/12/2020

PERFIL

P3.1- Em implementacdo
20/10/2020




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagao do
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de distribuigdo da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢cbes de I Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P4 - 4078 - Evitar a contratagao de servidores
temporarios para atuar no ciclo da assisténcia
farmacéutica com o objetivo de mitigar a rotatividade
de pessoal e a consequente perda de memédria
institucional.

P4.1 - Izabella Sant'Anna - M.111356,
Superintendente de Gestao de Pessoas

P4.1 - 3916 - Descri¢ao

Considerando o atual cenario de EMERGENCIA administrativa na
Superintendéncia de isténcia Far &uti através
do Decreto n° 253, de 19/09/2019 e por se (ra(ar de servigo
essencial de satide prestado & populagao de Mato Grosso,
visando assim a manutengdo dos processo de trabalho da
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, necessario se faz
a realizag@o/autorizagao de contratagéo de profissionais
conforme demanda apresentada pela area, sendo estes
indispensaveis ao atendimento adequado e continuo aos usuarios
do SUS, de acordo com a legislag&o vigente. Insta informar, que
as vagas desti aos perfis i as

desenvolvidas na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
j& constam no Processo para a realizagéo de Concurso Publico
para esta Secretaria.Responsavel:Cristiane Cruz dos Santos
MelloCargo:Secretaria Adjunta de Administragéo, Gestao do
Trabalho e EducagaoMatricula:111594Prazo
Implementagao:30/06/2020

[Elaboragdo Aceita: Descricdo

Aguardando novas demandas com vistas a atendimento do
procedimento.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagao:11/11/2019]

P4.1- Em implementacdo
30/06/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na
Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de distribuigdo da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de A icoes de I Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P5 - 4079 - Providenciar uma programagao de
atualizagéo constante do Regimento Interno da
SES/MT frente as renovagoes da estrutura
organizacional vigente com o propdsito de conferir
seguranga de atribuigoes e legitimidade de
competéncias as agdes institucionais e setoriais;

P5.1 - Abilio Camilo Fernandes Neto - M.
73849, Unidade de Desenvolvimento
Organizacional da Secretaria de Estado de
Saude

P5.1 - 8380 - Regimento Interno da Secretaria de Estado de
Salde, aprovado pelo Decreto n° 940, e publicado no Diario
Oficial dia 21/05/2021. Elaboragao Aceita: Descricdo

O pr i visa atender a r a0.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:11/11/2019. 7236 - ATUALIZAR REGIMENTO
INTERNO CONFORME DECRETO DE ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL N° 16 DE 1° DE FEVEREIRO DE
2019.(ABILIO) Em elaboragao. Elaboragéo Aceita: Descrigao
Os procedimentos descritos nas agdes 3917, 7236 e 8380 visam
atender a recomendagao proposta.Usuario Inclusdo:Andre
Ramos Gomes da SilvaData Avaliagdo:26/05/2021

8380 - Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude,
aprovado pelo Decreto n° 940, e publicado no Diario Oficial dia
21/05/2021. Encerrada: Descrigao

Conforme documento anexo, visa-se a materializagao da agéao
cadastrada com a publicagdo atualizado do Regimento Interno da
SES. Decreto 940/2021.Usuério Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliagao:23/08/2021

P5.1- Implementado em
31/5/2021

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P6 - 4080 - Provi iar a izaga:
constante do Procedimento Operamonal Padréo-| POP
de cada setor da SAF frente as renovagoes da
estrutura organizacional a fim de conservar a memoria
operacional e o fluxo processual dessas repartigoes,
facilitar o treinamento e adaptagéo de novos servidores
e preservar a continuidade do servigo publico;

P6.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P6.1 - 7200 - Descri¢ao

A SAF ja possui Procedimentos Operacionais Padr&o, os quais
encontram-se em fase de revisao e validagao. Como POP CEAF,
POP CEADIS, POP COAFPE, POP CGMI, POP COFADEX,
FLUXOGRAMA E ORGANOGRAMA.
Elaboragao Aceita: Descricdo

Opr i visa atender ar
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:17/12/2020.

Encerrada: Descrigao

Considerando os documentos anexos, qual seja: a) POP -
CEADIS - WILLIAN_compressed (1).pdf; b) POP -COAFPE-
LAURA25082020_compressed (1).pdf c) POP CEAF - Gabinete
do Secretario Adjunto de Unidades EspecializadasX.pdf d) POP
CEDIS - Gabinete do Secretario Adjunto de Unidades
Especializadas.pdf e) POP CGMI - Gabinete do Secretario
Adjunto de Unidades Especializadas.pdf f) POP COAFPE -
Gabinete do Secretario Adjunto de Unidades Especializadas.pdf
g) POP DA FARMACIA DE COMPONENTE -
RAFAELA25082020_compressed (1).pdf h) POP demanda
extraordinaria - COFADEX - Gabinete do Secretario Adjunto de
Unidades Especializadas.pdf Dessa forma, considera-se a
recomendag&o implementada, ante os documentos apresentados
de revisdo e atualizagdo dos Procedimentos Operacionais
Padréo.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaggo:16/09/2021

&0.Usuario

P6.1 - Implementado em
30/11/2020




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagao do
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢des de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P7 - 4081 - Instituir estudos que proponham a
atualizagéo da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica cuja lei ainda é de 2003 (LEI N° 7.968,
DE 25 DE SETEMBRO DE 2003 - D.O. 26.09.03.) e
n&o contempla seguranga juridica contemporanea
frente aos avangos da assisténcia farmacéutica e ao
volume de judicializagao enfrentado pela SES/MT;

P7.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P7.1- 3919 A SAF ja instituiu uma Comiss&o que construiu o
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica contemplando as
Diretrizes da atual Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
O Plano ja foi aprovado em Pré CIB em Dezembro de 2018 e no
momento esta sendo revisado para validag&o pela atual equ|pe
gestora para nova api do e posterior I em
CIB. Quanto a LEI Estadual sera composta Comisséo para
estudo , discussdo e elaboragdo de Minuta a ser encaminhada
para apreciagao e articulagao politica do Secretario de Estado de
Saude.

Elaboragao Aceita: Descrigao

O pr i visa atender a r
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaggo:11/11/2019

80.Usuario

P7.1- Emimplementacdo
30/04/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de A icoes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P8 - 4082 - Ponderar sobre instituir e manter um
programa de reuniées quadrimestrais de reavaliagdes,
com o proposito de otimizar a comunicagéo setorial
entre os servidores de niveis estratégicos da SES,
CIB, CES, CPFT, SAF, ouvidorias, inclusive
farmacéuticos mais experientes/capacitados da area
técnica e demais agentes que forem julgados
necessarios, para conhecimento e estudo dos
problemas, causas e consequéncias enfrentados pela
ia farmacéutica estadual, bem como suas

implicagdes negativas para o erario, ineficiéncia e
retrabalho;

P8.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica. ARLETE MARIA DE SA LIMA
m.43518 Secretéaria Adjunta de Unidades
Especializadas;

P8.1 - 4620 Na SAF s&o realizadas semanalmente reunides de
condugao com a presenga dos Coordenadores e Profissionais de
areas estratégicas com o proposito de socializar e dar
encaminhamentos sobre os problemas identificados bem como
repassar informes e calendario de reunides da SES. Ainda em
atendimento & recomendago a Ses informa que sera realizado
reunido quadrimestral, junto aos citados setores. Cronograma
Anexo

Elaboragao Aceita : Descrigao

O pr visa atender a r 40 proposta. Anexar
lista de presenga da reunido.Usuario Inclusdo:Andre Ramos
Gomes da SilvaData Avaliagao:05/03/2020.

Encerrada: Descrigao

Os documentos anexos comprovam que a SES instituiu e deu
andamento as reunides.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliaga0:02/09/2020

P8.1- Implementado em
25/07/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P9 - 4083 - Providenciar a incluséo da Comiss&o
Permanente de Farmacia e Terapéutica-CPFT no
organograma da SES-MT provendo recursos
orgamentarios, estrutura fisica e tecnoldgica
qualificada para a avaliagdo de tecnologias em satde;

P9.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P9.1 - 6515 Descrigao

Pedido de inclusdo da comisséo permanente de farmacia e
terapéutica na estrutura organizacional da SES encaminhado ao
gabinete do Secretario de Saude, pela Superintendente de
Assisténcia Farmacéutica processo n® 128946/2019, o qual
encontra-se no GBSES para autorizagao para seguir para
publicagao.

Elaboragao Aceita :

Usudrio Inclus&o:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:31/08/2020

P9.1- Em implementagdo
26/08/2020




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagao do
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢des de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P10 - 4084 - Concluir a publicagdo do regimento
interno da Comissao Permanente de Farmacéutica e
Terapéutica - CPFT;

P10.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P10.1 - 6514 - Descrigao

Andlise de minuta de portaria para publicagéo de alteragéo de
regimento interno, encaminhado ao gabinete do Secretario de
Salde, pela Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
processo n° 47980/2019, o qual encontra-se no GBSES ja
avaliado pelo juridico.

Elaboragao Aceita: Descricao

A a(;ao 6514 cadastrada foi admmda por estar contribuindo para o

itodar 0. AT &o solicita-se o

conclus&o do regimento interno, entdo para se efetuar a baixa da
recomendag&o é necessario consta em anexo a referida
publicagao.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:31/08/2020

P10.1- Em implementagdo
26/08/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de A icoes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P12 - 4086 - Ponderar sobre instituir e manter um
programa de reuniées semestrais convocando os
servidores de niveis estratégicos da SES, CIB, CES,
CPFT, SAF, ouvidorias, farmacéuticos mais
experientes da drea técnica e demais agentes que
forem julgados r arios, para estudo e discussoe:
sobre a atualizagao das tecnologias farmacéuticas
pactuados na CIB, visando fornecer uma assisténcia
farmacéutica atualizada que acompanhe os avangos e
a dinamica das demandas, e assim mitigar os riscos da
falta de aceitagdo dos medicamentos pelos usuarios
da salde publica, bem como suas consequéncias para
a SES/MT;

P12.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P12.1-4601 - A SES, em vistas ao atendimento da referida
recomendagé&o informa que realizara reunido semestral junto a
todos os setores retromencionados. Cronograma anexo.
Elaboragﬁo Aceita: Descrigdo

Op i visa atender ar

Inclusao Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:05/03/2020.

Encerrada: Descrigao

Conforme cronograma das reuniées em anexo, bem com lista de
presenga ja anexada na recomendag&o 4082, comprova-se que a
SES implementou instituiu e esta dando andamento as
reunides.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/09/2020.

) proposta.Usudrio

P12.1- Implementado em
15/12/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P13 - 4087 - Divulgar de forma efetiva e clara para a
rede publica e privada de profissionais de satde e para
o publico em geral as ferramentas como o aplicativo
MT Cidad&o/Satde e também o sistema SIGTAP,
visando obter maior adesao aos medicamentos ja
padronizados e que compdem a RENAME(relagao
nacional de medicamentos) e RESME (relagdo
estadual de medicamentos);

P13.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P13.1-4110 - Descrigao

O aplicativo MT Cidadao encontra-se em fase de reestruturagao
para torna lo mais intuitivo facilitando o uso pelo cidad&o leigo. Foi
apresentado oficialmente para o Secretario de Saude, para SAF,
para o Conselho Regional de Farmacia, para Secretaria Estadual
de Ciéncia e Tecnologia. Atualmente disponibilizado no Google
play,divulgado pela equipe SAF nos Treinamentos do Sistema
Hérus junto aos Municipios.

Elaboragao Aceita: Descricao

O procedimento atende parcialmente a recomendag&o. Informar
novas agoes a serem realizadas e também quanto a divulgagao
do sistema SIGTAP informado na recomendag&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019.

P13.1- Em implementagdo
25/07/2020.




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagao do
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na
Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢des de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P15 - 4089 - Promover programagdes trimestrais de
campanhas educativas amplas a populagao, de forma
clara e franca, a respeito dos critérios da boa atengéo
farmacéutica, com orientagdes que conscientizem os
pacientes da importancia de adesdo completa e
cuidadosa a todas as diretrizes terapéuticas e
instrugdes determinadas pela Assisténcia
Farmacéutica/SES-MT para a eficacia dos tratamentos
e promover o uso racional de medicamentos;

P15.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P15.1 - 4109 - A SAF tem utilizado do telessatide para orientar os
municipios e a populagdo em geral sobre a questao do acesso
aos medicamentos disponibilizados pela Assisténcia
Farmacéutica Estadual, bem como realizado

treir itagdes as Assi ias Far

Municipais e Escritérios Regionais sobre a utilizagao do Sistema
Hérusno controle e monitoramento de estoque e atengdo
farmacéutica. Cartilhas sobre acesso e uso racional de
medicamentos disponibilizadas no site da SES e distribuidas no
formato impressos aos municipios ,na Farmécia Estadual,
Conselhos de Classe, Judiciario O, Conselho Estadual de Saude,
em parceria com MT] as cartilhas foram disponibilizadas no
aplicativo MT Cidad&o . Atualmente em parceria com Hospital do
Corag&o HCor e Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, PROADI SUS ,
a SAF/SES assinou a ades&o ao Programa Cuidado
Farmacéutico, onde os farmacéuticos da Farmacia Estadual
receberao capacitagao por essas instituicdes com vistas ao
aperfei da ateng&o far éutica prestada aos
pacientes atendidos pela SAF/SES. Rotineiramente os
farmacéuticos da SAF SES tem participado de treinamentos/
atualizagdes sobre a atengao farmacéutica relacionada aos
medicamentos que séo dispensados pelo componente
Especializado.

Elaboragao Aceita: Descricdo

Comprovar por meio de evidencias as companhas educativas
realizadas pela SES.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagdo:02/12/2019. Encerrada:
Descrigdo

Conforme evidéncias em anexo, os documentos comprovam que

P15.1 - Implementado em
21/11/2019

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de A icoes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P16 - 4090 - Programar um cronograma para
implantagdo do sistema Hérus em todos os municipios
e unidades de satide de Mato Grosso até dezembro de
2020;

P16.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M. 110184,
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica.

P16.1 - 7245 Devido a situagdo da pandemia n&o foi possivel a
execugdo do calendéario de implantag&o proposto. Dos 141
municipios, 126 ja possui o sistema Hérus implantado Segue
anexo comprovante do Ministério da Satde onde o Hérus ja
foram implantado. Elaboragao Aceita: Descrigao

O pr i visa atender a r 40 proposta.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaggo:16/12/2020

P16.1 - Em implementagdo
30/11/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P17 - 4091 - Solicitar ao Ministério da Satde um
moédulo do sistema Hoérus que atenda ao componente
de demandas Extraordinarias (judicial) e que contenha
os formulérios terapéuticos que permitam o melhor
1:amento e controle do tratamento do

paciente;

P17.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,

Secretaria Adjunta de Unidades Especiali
Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M. 110184,
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica.

P17.1 - 7229 Encaminhado ao MS oficio solicitando imento [P17.1- Em impl acdo
da do Aceita: Descrigao 30/11/2020
Opr i visa atender ar 40.Usudrio

Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019.

4118 Encaminhara ao Ministério da Saude, oficio de solicitagao
do respectivo Médulo de programagéo. Elaboragéo Aceita:
Descrigdo

Opr i visa atender ar 40. Todavia, anexar
documento que solicita ao Ministério da Satide modulo do sistema
Hérus que atende ao componente de demandas Extraordinarias
(judicial) e que contenha os formularios terapéuticos que
permitam o melhor acompanhamento e controle do tratamento do
paciente.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:16/12/2020




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagao do
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢des de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P18 - 4092 - Propor ao Ministério da Saude a
viabilidade de criar um médulo de programagéo
integrada no sistema Hoérus ou sistema compativel;

P18.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M. 110184

P18.1 - 7230 encaminhado ao MS oficio solicitando imento

P18.1- Em impl acdo

da demanda. lembrando que para conclusao do procedimento a
ses depende de ms. Elaboragéo Aceita: Descricdo

Superintendente de Assisténcia Far é

O pr i visa atender a r a0.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019. 4250 A SES
informa, em vistas ao recomendagéao, que encaminhara ao
Ministério da Saude, oficio de solicitagéo do respectivo Médulo de
programag:ao Elaboragao Aceita: Descricao

O pr visa atender a r d0. Todavia, anexar
documento que solicita ao Ministério da Satde a viabilidade de
criar um maédulo de programagéo integrada no sistema Hérus ou
sistema compativel;Usuério Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliagao:16/12/2020

30/11/2020.

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de A icoes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P19 - 4093 - Monitorar os processos licitatérios e
ponderar sobre a indicagéo de um profissional
farmacéutico experiente e exclusivo para reforgar a
equipe que faz as licitagdes da AF para otimizar a
comunicagao entre a SAF e a Coordenadoria de
Aquisi¢cdes e sanar as pendéncias processuais
tomando providéncias tempestivas para evitar os
atrasos no abastecimento de medicamentos de
responsabilidade o Estado;

P19.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

Tania Oliveira da Silva - M. 235505,
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos.
Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518, Secretaria
Adjunta de Unidades Especializadas.

P19.1-7201 O catalogo CATMED foi devidamente

implantadado, esta disponivel para consulta no Site da SES link

da CPFT, e sendo regularmente utilizado na criagao das

demandas de aquisi¢do.

(http://appweb3.saude.mt.gov.br/CPFT/Catalogo.aspx)

Elaboragﬁo Aceita: Descricdo

Op i visa atender ar

Inclusao Andre Ramos Gomes da SilvaData

Avaliagao:02/12/2019

4252 A SES informa que institucionalizara o catalogo de

medicamentos (CATMED), visando qualificar a fase interna de

aqwsm;oes bem como, revela que nes(a gestao ja vislumbrou a
de o dos resp: 0S pr ionais no setor

&0.Usuario

de licitagdo, dos quais ja se encontram em plena atividade no
setor de aquisi¢éo. Elaboragédo
Aceita: Descn(;ao

pr visa atender ar 40. Ap as
evidencias que as agdes foram efetuadas.Usuario Inclusao:Andre
Ramos Gomes da SilvaData Avaliagao:16/12/2020

P19.1- Em implementagdo
30/11/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P21 - 4095 - Ponderar sobre a possibilidade de se
redigir uma carta-contrato ou documento similar para
0s casos analogos em que se tem utilizado apenas a
nota de empenho em lugar do contrato, desde que
seja obedecida a mesma regra do art. 55 da Lei n.
8.666/93, quanto as clausulas contratuais para
resguardar a SES com maior seguranga e garantia na
relagao com os fornecedores;

P21.1 - Tania Oliveira da Silva - M. 235505,
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos.

P21.1 - 4254 A Coordenadoria de aquisigio tem disponivel
modelo de termo substitutivo de contrato, no entanto, esta sendo
realizados contratos para todos os tipos de aquisigao e servigos.
Conforme solicitado pela CGE incluimos evidéncias referentes ao
termo substitutivo de contrato.

Elaboragao Aceita: Descricdo

Opr i visa atender ar 40. Comprovar com
evidencias.Usuério Incluséo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019.

P21.1- Em implementagdo
25/07/2020.




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do Auséncia de clareza P22 - 4096 - Implementar e manter uma programagéo [P22.1 - Mayara Galvdo Nascimento - M. P22.1 - 4255 - As edificagdes que compreende a P22.1- Implementado em
repasse aos Fundos Municipais de Satde para o Componente Basico da Assisténcia quanto as fungdes e periddica de manutengao e reparos prediais, da rede (273833, Superintendente de Obras, Reformas |Superintendéncia Farmaceunca é antigo e precario, prezando 26/05/2020
Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na resp ili elétrica e dos equipamentos de seguranca e prote¢do |e Manutengéo. Luci Emilia Grzybowski de pela economicit dos i conforto e
Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de Auséncia ou contra incéndios, de refrigeragéo e da climatizagéo Oliveira - M. 110184, Superintendente de correta operagao dos sistemas e equipamentos sera elaborado o

Ir 40 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados |insuficiéncia de para a conservagédo dos produtos armazenados e Assisténcia Farmacéutica. projeto de adequagdes arquitetonicas, eletricas, incendio e panico

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢des de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

prevencao ao risco de danos;

e estrutural para aprovagdo nos érgdos competentes e
posteriormente execugao.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

Opr visa atender ar 40.Usudrio
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019.

Encerrada: Descrigao

Considerando as evidéncia em anexo - projeto Arquitetdnico,
Estrutural, Elétrica, Logica, SPDA, Hidro Sanitario, Drenagem -
da nova Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, configura-|
se assim a implementag&do da agdo.Usuario Inclusdo:Andre
Ramos Gomes da SilvaData Avaliagao:02/09/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assmenma

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragil na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisi¢cbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estao

s, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

resp

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P23 - 4097 - Otimizar a estruturagéo dos controles de
armazenamento (procedimentos técnicos e

) que envolvem as atividades de
recebimento, armazenamento, seguranca e
conservagdo dos medicamentos, bem como o controle
de perdas, por meio da elaboragdo de Procedimentos
de Operag&o Padréo - POP para orientar de maneira
clara as atividades e proteger a continuidade do
servigo publico;

P23.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia

P23.1 - 4622 - Informa que o ja foram foram instituidos
Procedimentos Operacionais Padréo - POPs, dos quais
encontram-se em fase revisao e validagao.
Elaboragﬁo Aceita: Descrigdo

Opi i visa atender ar ) proposta.Usudrio
Inclusao Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:05/03/2020. Encerrada:
Descrigdo

Conforme documentos anexos, a ag&o foi desenvolvida.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/09/2020.

P23.1- Implementado em
25/07/2020.

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagéo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia

Auséncia de clareza
quanto as fungdes e

Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragili na

Programa(;ao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de
Ir 30 na estrutura de dls!rlbuu;ao da CEADIS, Incoeréncia nos Dados

dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de med|camentos Norrnauvos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

s, P na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,
Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos

P24 - 4098 - Ponderar sobre a andlise e estudos para
a inclusdo e utilizagao do Sistema Integrado de Gestao

P24.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia

Patrimonial - SIGPAT, que é uma
eletrénica corporativa do Estado e poderia auxiliar no
sistema de informagoes e controle dentro da rede
armazenagem dos componentes basico, estratégico e
especializado;

P24.1 - 4257 - Quanto a recomendagao impde esclarecer que,
por ordem do Ministério da Satde a Secretaria Estadual de
Saude devera utilizar o Sistema Horus, para controle de entrada e|
saida de medicamentos. Sistema este utilizado por todo o Estado
de Mato Grosso.

Inaplicavel: Sistema SCI de Monitoramento da CGE.

P24.1 - Inaplicavel: Sistema SCI de

Monitoramento da CGE.




Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, Divergéncia na execugdo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragilidades na
Programacao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de

i Ir 30 na estrutura de distribuigdo da CEADIS, Incoeréncia nos Dados
dos sistemas, Indicios de A icoes de Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisicdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos, Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

jos, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,

Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no
sistema.

quanto as fungdes e
responsabilidades,
Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou
documentos
padronizados)

P25 - 4099 - Ponderar sobre a andlise, estudos e
planejamento para estruturar o modal de distribuigao
dos i para garantir ividade e
seguranga na entrega e a eficiéncia no sistema de
informagdes e controle da movimentagéo dos
componentes basico, estratégico e especializado;

P25.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P25.1 - 4258 - Secretaria de Estado de Saude esta realizando
um projeto para o novo Centro de Abastecimento e Distribui¢do
de Medicamentos e Insumos de Satde e ha um projeto sendo
executado pelo Ministério da Satde de Qualificagdo da
Assisténcia Farmacéutica na ses mt de Satde. Anexo

7228 - Secretaria de Estado de Saude esta realizando um projeto
para o novo Centro de Abastecimento e Distribuicéo de
Medicamentos e Insumos de Salide e ha um projeto sendo
executado pelo Ministério da Sadde de Qualificagdo da
Assisténcia Farmacéutica na ses mt de Satide. Anexo.
Elaboragao Aceita: Descricao

Opr i visa atender ar &0. Comprovar com
evidencias.Usuério Incluséo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019.

Elaboragao Aceita: Descricdo

O procedimento previsto visa atender a recomendagao proposta.
Favor cadastrar as agdes realizadas pela SES visando a
modernizagao do modal de distribuigao.Usuario Inclusao:Andre
Ramos Gomes da SilvaData Avaliagao:16/12/2020.

P25.1 - Em implementagdo
30/11/2020

Descarte de Medicamentos acima do limite aceitavel, Descumprimento da pactuagdo do
repasse aos Fundos Municipais de Saude para o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, Divergéncia na execugéo do Plano de Trabalho Anual-PTA, Fragilidades na
Programacao da Assisténcia Farmacéutica, Impropriedades na dispensagédo de

Ir 30 na estrutura de distribuigdo da CEADIS, Incoeréncia nos Dados
dos sistemas, Indicios de Aquisicbes de I Desnecessarias, Ineficiéncia da
execugao das aquisigdes das demandas extraordinarias, Ineficiéncia na execugao
orgamentaria e financeira das agbes da Assisténcia Farmacéutica, Morosidade na aquisi¢ao
de medicamentos, Normativos que regem a politica de Assisténcia Farmacéutica estdo

izados, P i na estrutura de armazenamento da Assisténcia Farmacéutica,

quanto as fungdes e
responsabilidades,
Auséncia ou
insuficiéncia de
investimentos em
infraestrutura fisica,
Capacitagéo formal
insuficiente/deficitaria,
Centralizagao
excessiva de
responsabilidades,
Deficiéncias nos fluxos
de informagéo e
comunicagao,
Inexisténcia de
controles de acesso
fisico, Instalagdes e/ou
leiaute inadequados,
Insuficiéncia na
supervisao/monitoram
ento da gestéo dos
processos, Integragéo
entre os sistemas
deficitaria/ineficiente,
Manuais, instrugées ou
normas
(procedimentos e/ou

P26 - 4100 - Elaborar um Procedimento Operacional
Padrao-POP que permita a clara compreensdo e
execugao dos processos e procedimentos internos
entre a SAF/CEADIS em conjunto com as demais
coordenadorias e superintendéncias da SES/MT para
reforgar a seguranga de funcionamento e continuidade

P26.1 - ABILIO CAMILO FERNANDES NETO
m. 73849, Unidade de Desenvolvimento
Organizacional da Secretaria de Estado de
Saude.

P26.2 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

4618 Elaborar o mapeamento dos processos primarios e definir
indicadores dos processos e/ou produtos (ABILIO).
Elaboragao Aceita: Descrigao

110184, Superintendente de

isténcia

O pr i visa atender ar 40 proposta.Usuario

P26.1 - Em implementagdo
30/10/2022

P26.2 - Em implementagdo

Precariedades na selegao dos medicamentos, Repasses sem rastreio, Valores sem lastro no |documentos das atividades de distribuigdo de medicamentos; Farmacéutica. Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData 27/12/2019
sistema. padronizados) Avaliagg0:04/03/2020
PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI N°[006/2020
UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: DESPESAS PUBLICAS
DOCUMENTO: RECOMENDAGAO TECNICA N° 0364/2019 - JUDICIALIZAGAO DA SAUDE - BLOQUEIOS JUDICIAIS - PENDENCIAS CONTABEIS
ORGAO DE CONTROLE: CGE/MT
RESPONSAVEL
(Quem fazer)
CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGAO




P1-4737 - 37.1. Que a Secretaria de Estado de
Saude, com relagao aos bloqueios judiciais pendentes
de regularizagao contabil, consulte o sistema PGNET
listando os incompletos e comunique a PGE para
peticionar requerendo o comprovante fiscal da
execugao da despesa:

a) Caso se consiga os comprovantes encaminhe-os
para os setores financeiro/contabil apra regularizagao;
b) Inexistingo referidos comprovantes proceda-se a
regularizagéo na forma orientada na Nota Técnica
SEFAZ n° 255/2018 e notifique o TCE sobre a
inexisténcia de comprovagao das despesas, em face
do ndo cumprimento do art. 11° do Provimento
02/2015 pelo Poder Judiciario.

P1.1-Kelluby de Oliveira Silva - M. 281646,
UNIDADE JURIDICA

Gilberto Gomes de Figueiredo - M.14202
Secretério de Estado de Saude, Ivone Lucia Rosset
Rodrigues M. 108583, Secretaria Adjunta de
Aquisi¢Bes e Finangas, Cibele Mikiyama Martins -
M. 93444 SUPERINTENDENCIA DE
CONTABILIDADE,

P1.1 9327 A unidade juridica buscara informagdes junto ao
sistema PGE.Net e PJE, para verificagao e comprovagéo e
devolve ao setor de Finangas que providenciara junto a SEFAZ a
regularizag&o no sistema SES

Informamos que apds tratativa com o setor de finangas, o mesmo
encaminhara a relagéo para que esta unidade juridica no prazo de|
30 dias, assim, apds o recebimento a Unidade juridica
providenciara as informagdes em 30 dias. 14/06/2021 10:59:04

Elaboragao Aceita: Descricdo

Em analise a agéo 9327, verifica-se compatibilidade com o
procedimento descrito com a recomendag&o proferida.Usuério
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagd0:29/10/2021.

P1.1 - Em implementag&o.
31/08/2021

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

z

005/2019

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: APOIO LOGISTICO - TRANSPORTES
DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA N° 0011/2019, - CONSUMO DE COMBUSTIVEL - COMBUSTIVEL_ER.COLIDER
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) ACAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGAO




P1 - 4053 - 1. Seja instaurado procedimento disciplinar
para andlise da conduta dos servidores Adriano
Pereira Santos (matricula n. 244629) e Antdnio Carlos
Aratjo dos Santos (matricula n. 588083) que, em tese,
teriam permitido a insergéo de informagdes erradas
nos sistemas de gerenciamento e controle de
combustiveis, no periodo de 01/08/2018 a 17/01/2019,
de forma a simular um consumo sem a
correspondente comprovagao, causando dano ao
erario;

P1.1- Gilberto Gomes de Figueiredo - M.14202,
Secretario de Estado de Satde

P1.1 - 5354- Foi encaminhado, em 02/04/2019, pelo Gabinete do
Secretario de Estado de Satde o Processo n° 55662/2019 do
Relatério de Auditoria n® 0011/2019 & UNISECOR para analise e
remessa a Controladoria Geral do Estado/Secretaria Adjunta de
Corregedoria para fins de registro e auxilio na admissibilidade e
elaboragéo, se for o caso, da portaria de instauragéo, conforme
disposto no art. 32 da LC. Estadual n® 550/2014. A UNISECOR
em 12/04/2019 encaminhou a Corregedoria Geral do
Estado/CGE-MT para admissibilidade. Ate a data de 02/03/2020
0 processo se encontrava na GDP - GER. DE DISTRIBUICAO
PROCESSUAL/CGE-MT em fase de admissibilidade.
Elaboragao Aceita: O procedimento atende a recomendag&o
proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagd0:09/03/2020

P1.1 - Em Implementagao
02/04/2019

P2 - 4054 - 2. Seja observado o que dispde a
Orientagdo Técnica (OT) n. 010/2018, emitida por esta
CGE, sobre "execugao dos contratos de quarteirizagdo
de servigos, notadamente sobre o aspecto da emissao
das notas fiscais emitidas pelas empresas
credenciadas que efetivamente prestam os servigos a
Administragdo Publica", tendo em vista que em visita &
SES-MT, em 22/03/2019, verificou-se que os
processos de pagamento estao sendo instruidos
apenas com o relatério de consumo emitidos pelo
sistema de gerenciamento e controle de combustivel,
contrariando as disposi¢des da referida OT.

SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA

P2.1 - Elizete Miranda dos Santos - M. 118335,

P2.1 - 5355 - 1/1.Elaborar um Check-list de verificagao para
assegurar o que dispde a Orientagdo Técnica n° 010/2018 da
Controladoria Geral do Estado - CGE/MT, e que se faga constar
nos processos de pagamentos de Combustivel o check list

aplicado.
Elaboragao Aceita: Descricdo
Opr i visa atender ar 40 proposta.Usuario

Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:09/03/2020.

7374 - Elaborar um Check-list de verificagéo para assegurar o
que dispde a Orientagao Técnica n° 010/2018 da Controladoria
Geral do Estado - CGE/MT, e que se faga constar nos processos
de pagamentos de Combustivel o check list aplicado. PRAZO
ATE 24/11/2020. - Encaminhar Memorando Circular as unidades
administrativas para conhecimento do checklist e obrigatoriedade
de preenchimento e devolugéo para instrugdo do processo de
pagamento. PRAZO ATE 01/12/2020. - Instituir autorizadores de
circulagéo e abastecimento de veiculos. PRAZO ATE 15/12/2020.
- Implementar nas unidades administrativas descentralizadas e
desconcentradas o Check-list de verificagéo e controle dos
abastecimentos para apds realizar a juntada nos processos de
pagamentos. PRAZO ATE 01/03/2021.

Elaboragao Aceita: Descrigao

Os procedimentos descritos na agéo 7374 tem compatibilidade
comar 40 expedida . Anexar evi ias de execugao
das agbes 5355 e 7374 e enviar para conclusdo.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:17/12/2020.

P2.1 - Em Implementagao
01/03/2021

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

z

004/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: FINANCEIRO - PAGAMENTO POR INDENIZAGAO
DOCUMENTO: RACI 0029/2019, ASSUNTO: PAGAMENTOS POR INDENIZAGAO REALIZADOS NA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT. RELATORIO DE AVALIAGAO JA FOI RECEBIDO NESTA UNIDADE NO DIA 03/02/2020 SOB O PROTOCOLO 44883/2020. RELATORIO DE AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)
CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVACAO




4.1.1.1.1 - Pagamento por Indenizagdo sem amparo ou fora da vigéncia contratual; 4.1.1.1.2 -
Pagamento por Indenizagdo com base em Decretos de Emergéncia; 4.1.1.1.3 - Auséncia de
Credenciamento, 4.1.1.1.3.1 -Auséncia de Credenciamento - UTI; 4 4 - Auséncia de
apuragao de responsabilidade pelos pagamentos por indenizagdo.; 4.1.1.1.4 - Auséncia de
apuragao de responsabilidade pelos pagamentos por indenizagéo; 4.1.1.2.1 - Falta de clareza
quanto as fungdes e responsabilidades; 4.1.1.2.2 - Manuais, instrugdes ou normas
(procedimentos e/ou documentos padronizados) desatualizados ou inexistentes; 4.1.1.2.3 -
Servidores sem capacitagdo formal; 4.1.1.2.4 - Processos mal concebidos/inconsistentes
(exemplo: fluxo, desenho, etc.).

P4 - 4879 - 128. Realizar estudos e levantamentos

junto aos Municipios sobre as dificuldades de se

realizar os credenciamentos para que a SES
desenvolva mecanismo de cooperagéo e

colaboragao com objetivo de otimizar os processos de

credenciamento.

P4.1 - Hozano Jose Delgado - M.111760,

P4.1 - 8067 - Andlise dos parametros de necessidade e

Coordenador de Ateng&o E: i em
Saude

do do Plar Regional Integrado para identificar as
T i € a Vi para i do dos servigos na

regido. Sera realizada visita técnica nos estabelecimentos para
realizar o levantamento referente as dificuldades de se realizar o
credenciamento.

Elaboragao Aceita: Descricao

O procedimento previsto na agao 4879 visa atender a
recomendag&o proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliaga0:27/05/2021

P4.1- EM IMPLEMENTAGAO
23/12/2021

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

o

z

003/2020

DOURADO NEVES - DIRETORA DO CENTRO DE REABILITAGAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA UNIDADE SETORIAL DE CONTROLE INTERNO / SES O FiSICO DESTE RELATORIO DE AUDITORIA JA FOI RECEBIDO NESTA UNIDADE NO DIA 21/01/2020 SOB O PROTOCOLO 29027/2020.

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: GESTAO HOSPITALAR
DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA 0071/2019, PROCESSO DE TRABALHO UNISECI DE ELABORAGAO/MONITORAMENTO DO PPCI DA R.A. N° 0071/2019 - CGE, QUE VERSA SOBRE: GESTAO DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)/CENTRO DE REABILITAGAO INTEGRAL DOM AQUINO CORREA (CRIDAC), C/ COPIA: PATRICIA

ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGAO
Achado 01- Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 02 Deficiéncia no | Deficiéncia no - A recente P1-4870 - 1. Criar fluxos dos processos com vistas a [P1.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518, P1.1-1.1 - Elaborar e implantar a Normatizagao do perfil do P1.1 - Em implementagéo

Planejamento para Aquisices; Achado 03 Demora na Conclus&o do Processo de Aquisigao;
Achado 04 Aparelhos Adquiridos insuficientes para atender a demanda; Achado 05 Falha no
Processo de Dispensagéao de A parelhos Auditivos; Achado 06 Descumprimento das Regras
do Chamamento Publico; Achado 07 N&o observancia dos critérios de prioridade para
atendimento; Achado 08 Falhas na Formalizagao dos processos; Achado 09 Falta de
Informagdes no Recebimento de Aparelhos pelo Paciente; OBJETO 2. PROTESES
ORTOPEDICAS PARA MEMBRO INFERIOR; Achado 10 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisigoes; Achado 11 Demora na conclus&o do processo de aquisicdo; Achado 12 Aquisi¢do
insuficiente para atendimento da Demanda; Achado 13 Demora na Entrega das préteses;
Achado 14 Falhas na Formalizagdo dos processos; Achado 15- Fragilidade nos controles de
Demanda dos Pacientes; Achado 16 Falta de Informagdes no Recebimento de Proteses pelo
Paciente; OBJETO 3 - CADEIRAS DE RODAS E CADEIRAS DE BANHO,; Achado 17 -
Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 18 Deficiéncia no

Planej para Aquisigoes; Achado 19 Deficiéncia no Recebimento e Entrega de Cadeiras
de Rodas e Banho; Achado 20 Inobservancia da clausula de recebimento do objeto do
Contrato; OBJETO 4 - MATERIAIS DE DISTRIBUICAO A PACIENTES (MULETAS,
BENGALAS,

ANDADORES, PROTESES MAMARIAS); Achado 21 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisices; Achado 22 Demora no Processo de Aquisi¢do; OBJETO 5 MATERIAIS PARA
ATENDER A OFICINA ORTOPEDICA DO CRIDAC; Achado 23 Demora no Processo de
Aquisigao;

planejamento das
aquisigoes e demora
na conclus&o dos
processos

de aquisi¢do o que
acarreta demanda
reprimida de pacientes
que aguardam desde
bengalas e muletas
até proteses e
aparelhos auditivos e
aquisigoes
insuficientes
para atender a
demanda;

Fragilidade nos
controle de demanda
dos pacientes
ocasionada pela falta
de um

sistema eletrénico que
compromete a
transparéncia no
controle dos pacientes
que

ingressam no sistema;

Falhas na
formalizagéo de

Nomeagéo da
Diregdo e equipe de
gestdo do
CRIDAC/SES/MT em
10/03/2020 (Diario
Oficial Ato n°
5.807/2020 de
14/02/2020; Ato n°
6.140/2020 data
16/03/2020 e Ato n°
6.142/2020 data
16/03/2020). - Falta
de normatizagédo e
organizagao de fluxos
no processo de
trabalho; - Auséncia
de série historica de
informagdes e banco
de dados; -
Processos, sistemas
e prontuarios ndo
informatizados; -
Auséncia de sistema
de protocolo
informatizado dos
processos na
Unidade; - Falta de
instrumento de

melhorar a formalizagéo e o controle dos
processos;

Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.2 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.3 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.4 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.5 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.6 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.7 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.8 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.9 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.10 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

usuario para abertura de processo para concess@o AASI|
(Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual);

P1.2 - 1.1 -Elaborar fluxo de agendamento de atendimento para
toda rede, por meio do SISREG — Sistema de Regulagao do
Estado MT);

P1.3 - 1.2 -Elaborar fluxos institucionais e protocolos de
atendimento dos pacientes;

P1.4 - 1.3 -Instituir sistema digital de protocolo/abertura e
acompanhamento do processo de concessao;

P1.5 - 1.4 -Organizar os processos fisicos para concessdo AASI;

P1.6 - 1.5 Elaborar planilha de controle dos processos para
concessao de aparelhos AASI;

P1.7 - 2.1 — Elaborar os Termos de Referéncias a partir da
cooperagdo da equipe técnica e da equipe administrativa do
CRIDAC para dar agilidade aos processos licitatorios junto a
SES/MT;

P1.8 - 2.2 — Capacitar a equipe técnica em planejamento;

P1.9 - 2.3 — Elaborar instrumento e implantar para melhor as
informagdes diaria e mensal;

30/07/2020

P1.2 - Em implementagéo
30/07/2020

P1.3 - Em implementagéo
30/12/2020

P1.4 - Em implementagcdo
29/05/2020

P1.5 - Em implementagéo
30/07/2020

P1.6 - Em implementagéo
30/07/2020

P1.7 - Em implementagéo
30/07/2020

P1.8 - Em implementagéo
30/07/2020

P1.9 - Em implementagéo
30/07/2020

P1.10 - Em implementagéo
30/07/2020




Achado 01- Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 02 Deficiéncia no
Planejamento para Aquisices; Achado 03 Demora na Conclus&o do Processo de Aquisigao;
Achado 04 Aparelhos Adquiridos insuficientes para atender a demanda; Achado 05 Falha no
Processo de Dispensagéao de A parelhos Auditivos; Achado 06 Descumprimento das Regras
do Chamamento Publico; Achado 07 N&o observancia dos critérios de prioridade para
atendimento; Achado 08 Falhas na Formalizagao dos processos; Achado 09 Falta de
Informagdes no Recebimento de Aparelhos pelo Paciente; OBJETO 2. PROTESES
ORTOPEDICAS PARA MEMBRO INFERIOR; Achado 10 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisigoes; Achado 11 Demora na conclus&o do processo de aquisicdo; Achado 12 Aquisi¢do
insuficiente para atendimento da Demanda; Achado 13 Demora na Entrega das proteses;
Achado 14 Falhas na Formalizagdo dos processos; Achado 15- Fragilidade nos controles de
Demanda dos Pacientes; Achado 16 Falta de Informagdes no Recebimento de Proteses pelo
Paciente; OBJETO 3 - CADEIRAS DE RODAS E CADEIRAS DE BANHO,; Achado 17 -
Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 18 Deficiéncia no

Plar para Aquisigoes; Achado 19 D no Recebimento e Entrega de Cadeiras
de Rodas e Banho; Achado 20 Inobservancia da clausula de recebimento do objeto do
Contrato; OBJETO 4 - MATERIAIS DE DISTRIBUICAO A PACIENTES (MULETAS,
BENGALAS,

ANDADORES, PROTESES MAMARIAS); Achado 21 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisices; Achado 22 Demora no Processo de Aquisi¢do; OBJETO 5 MATERIAIS PARA
ATENDER A OFICINA ORTOPEDICA DO CRIDAC; Achado 23 Demora no Processo de
Aquisi¢éo;

Deficiéncia no
planejamento das
aquisigoes e demora
na conclus&o dos
processos

de aquisi¢do o que
acarreta demanda
reprimida de pacientes
que aguardam desde
bengalas e muletas
até proteses e
aparelhos auditivos e
aquisigoes
insuficientes
para atender a
demanda;

Fragilidade nos
controle de demanda
dos pacientes
ocasionada pela falta
de um

sistema eletrénico que
compromete a
transparéncia no
controle dos pacientes
que

ingressam no sistema;

Falhas na
formalizagéo de

- A recente
Nomeagéo da
Diregdo e equipe de
gestdo do
CRIDAC/SES/MT em
10/03/2020 (Diario
Oficial Ato n°
5.807/2020 de
14/02/2020; Ato n°
6.140/2020 data
16/03/2020 e Ato n°
6.142/2020 data
16/03/2020). - Falta
de normatizagédo e
organizagao de fluxos
no processo de
trabalho; - Auséncia
de série historica de
informagdes e banco
de dados; -
Processos, sistemas
e prontuarios ndo
informatizados; -
Auséncia de sistema
de protocolo
informatizado dos
processos na
Unidade; - Falta de
instrumento de

P2 - 4871 - 2. Implantar sistema informatizado com
vistas a melhorar o controle das demandas dos
pacientes atendidos pelo CRIDAC

P2.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P2.2 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P2.3 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P2.4 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P2.1 - 8.1 — Normatizar a abertura dos processos no sistema de
protocolo

P2.2 - 9.1 — Instituir o registro da concess&o do AASI no
prontuério institucional, no processo e em formulario para registro
na APAC;geral da SES/MT;

P2.3 - 14.1 — Implantar sistema informatizado de processos e
prontuarios;

P2.4 - 15.4 - Instituir sistema digital de protocolo/abertura e
acompanhamento do processo de concessao;

Elaboragao Aceita : Descricdo

Os procedimentos descritos visam atender a recomendag&o
proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:01/06/2020

P2.1 - Em implementagéo
30/07/2020

P2.2 - Em implementagéo
30/07/2020

P2.3 - Em implementagao
29/05/2020

P2.4 - Em implementagdo
30/07/2020

Achado 01- Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 02 Deficiéncia no
Planejamento para Aquisices; Achado 03 Demora na Conclus&o do Processo de Aquisigao;
Achado 04 Aparelhos Adquiridos insuficientes para atender a demanda; Achado 05 Falha no
Processo de Dispensagao de Aparelhos Auditivos; Achado 06 Descumprimento das Regras
do Chamamento Publico; Achado 07 N&o observancia dos critérios de prioridade para
atendimento; Achado 08 Falhas na Formalizagao dos processos; Achado 09 Falta de
Informagdes no Recebimento de Aparelhos pelo Paciente; OBJETO 2. PROTESES
ORTOPEDICAS PARA MEMBRO INFERIOR; Achado 10 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisigoes; Achado 11 Demora na conclus&o do processo de aquisicdo; Achado 12 Aquisi¢do
insuficiente para atendimento da Demanda; Achado 13 Demora na Entrega das proteses;
Achado 14 Falhas na Formalizagdo dos processos; Achado 15- Fragilidade nos controles de
Demanda dos Pacientes; Achado 16 Falta de Informagdes no Recebimento de Proteses pelo
Paciente; OBJETO 3 - CADEIRAS DE RODAS E CADEIRAS DE BANHO,; Achado 17 -
Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 18 Deficiéncia no

Planej para Aquisigoes; Achado 19 Deficiéncia no Recebimento e Entrega de Cadeiras
de Rodas e Banho; Achado 20 Inobservancia da clausula de recebimento do objeto do
Contrato; OBJETO 4 - MATERIAIS DE DISTRIBUICAO A PACIENTES (MULETAS,
BENGALAS,

ANDADORES, PROTESES MAMARIAS); Achado 21 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisices; Achado 22 Demora no Processo de Aquisi¢do; OBJETO 5 MATERIAIS PARA
ATENDER A OFICINA ORTOPEDICA DO CRIDAC; Achado 23 Demora no Processo de
Aquisigao;

Deficiéncia no
planejamento das
aquisigoes e demora
na conclus&o dos
processos

de aquisi¢do o que
acarreta demanda
reprimida de pacientes
que aguardam desde

bengalas e muletas
até proteses e
aparelhos auditivos e
aquisigoes
insuficientes

para atender a
demanda;

Fragilidade nos
controle de demanda
dos pacientes
ocasionada pela falta
de um

sistema eletrénico que
compromete a
transparéncia no
controle dos pacientes
que

ingressam no sistema;

Falhas na
formalizagéo de

- A recente
Nomeagéo da
Diregdo e equipe de
gestdo do
CRIDAC/SES/MT em
10/03/2020 (Diario
Oficial Ato n°
5.807/2020 de
14/02/2020; Ato n°
6.140/2020 data
16/03/2020 e Ato n°
6.142/2020 data
16/03/2020). - Falta
de normatizagédo e
organizagao de fluxos
no processo de
trabalho; - Auséncia
de série historica de
informagdes e banco
de dados; -
Processos, sistemas
e prontuarios ndo
informatizados; -
Auséncia de sistema
de protocolo
informatizado dos
processos na
Unidade; - Falta de
instrumento de

P3 - 4872 - 3. Estabelecer planejamento das
com vistas a atender as demandas em

tempo habil proporcionando melhoria na qualidade de
vida dos pacientes atendidos
pelo Centro e suas familias;

P3.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.2 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.3 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.4 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.5 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.6 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.7 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.8 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.9 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.10 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P3.1- 6.1 — Resposta Compete a Secretaria Adjunta de
Aquisi¢es e Finangas - Setor de Licitagdo da SES/MT;

P3.2-10.1 — Elaborar os Termos de Referéncias a partir da
cooperagdo da equipe técnica e da equipe administrativa do
CRIDAC para dar agilidade aos processos licitatorios junto a
SES/MT;

P3.3 - 10.2 — Capacitar a equipe técnica em planejamento;

P3.4 - 10.3 — Elaborar instrumento e implantar para melhor as
informagdes diaria e mensal;

P3.5 - 11.1 — Acompanhar o andamento dos processos junto ao
setor de licitagoes da SES/MT;

P3.6 - 11.2 - Instituir e operacionalizar fluxo de aquisigdes para
cumprimento de metas e prazos;

P3.7 - 18.1 — Elaborar os Termos de Referéncias a partir da
cooperagdo da equipe técnica e da equipe administrativa do
CRIDAC para dar agilidade aos processos licitatorios junto a
SES/MT;

P3.8 - 18.2 — Capacitar a equipe técnica em planejamento;

P3.9 - 18.3 — Elaborar instrumento e implantar para melhor as
informagdes diaria e mensal;

P3.1 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.2 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.3 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.4 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.5 - Em implementagdo
30/07/2020

P3.6 - Em implementagéo
30/07/2020

P3.7 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.8 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.9 - Em implementagéo
29/05/2020

P3.10 - Em implementagéo
29/05/2020

Achado 01- Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 02 Deficiéncia no
Planejamento para Aquisices; Achado 03 Demora na Conclus&o do Processo de Aquisigao;
Achado 04 Aparelhos Adquiridos insuficientes para atender a demanda; Achado 05 Falha no
Processo de Dispensagéao de A parelhos Auditivos; Achado 06 Descumprimento das Regras
do Chamamento Publico; Achado 07 N&o observancia dos critérios de prioridade para
atendimento; Achado 08 Falhas na Formalizagao dos processos; Achado 09 Falta de
Informagdes no Recebimento de Aparelhos pelo Paciente; OBJETO 2. PROTESES
ORTOPEDICAS PARA MEMBRO INFERIOR; Achado 10 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisigoes; Achado 11 Demora na conclus&o do processo de aquisicdo; Achado 12 Aquisi¢do
insuficiente para atendimento da Demanda; Achado 13 Demora na Entrega das proteses;
Achado 14 Falhas na Formalizagdo dos processos; Achado 15- Fragilidade nos controles de
Demanda dos Pacientes; Achado 16 Falta de Informagdes no Recebimento de Proteses pelo
Paciente; OBJETO 3 - CADEIRAS DE RODAS E CADEIRAS DE BANHO,; Achado 17 -
Fragilidade nos controles de Demanda dos Pacientes; Achado 18 Deficiéncia no

Planej para Aqui ; Achado 19 Deficiéncia no Recebimento e Entrega de Cadeiras
de Rodas e Banho; Achado 20 Inobservancia da clausula de recebimento do objeto do
Contrato; OBJETO 4 - MATERIAIS DE DISTRIBUICAO A PACIENTES (MULETAS,
BENGALAS,

ANDADORES, PROTESES MAMARIAS); Achado 21 Deficiéncia no Planejamento para
Aquisicdes; Achado 22 Demora no Processo de Aquisi¢do; OBJETO 5 MATERIAIS PARA
ATENDER A OFICINA ORTOPEDICA DO CRIDAC; Achado 23 Demora no Processo de
Aquisigéo;

Deficiéncia no
planejamento das
aquisigoes e demora
na conclus&o dos
processos

de aquisi¢do o que
acarreta demanda
reprimida de pacientes
que aguardam desde

bengalas e muletas
até proteses e
aparelhos auditivos e
aquisigoes
insuficientes

para atender a
demanda;

Fragilidade nos
controle de demanda
dos pacientes
ocasionada pela falta
de um

sistema eletrénico que
compromete a
transparéncia no
controle dos pacientes
que

ingressam no sistema;

Falhas na
formalizagéo de

- A recente
Nomeagéo da
Diregdo e equipe de
gestdo do
CRIDAC/SES/MT em
10/03/2020 (Diario
Oficial Ato n°
5.807/2020 de
14/02/2020; Ato n°
6.140/2020 data
16/03/2020 e Ato n°
6.142/2020 data
16/03/2020). - Falta
de normatizagédo e
organizagao de fluxos
no processo de
trabalho; - Auséncia
de série historica de
informagdes e banco
de dados; -
Processos, sistemas
e prontuarios ndo
informatizados; -
Auséncia de sistema
de protocolo
informatizado dos
processos na
Unidade; - Falta de
instrumento de

P4 - 4873 - 4. Adotar providéncias para a entrega dos
aparatos adquiridos para atender as
demandas dos pacientes do CRIDAC.

P4.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.2 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,

P4.1 - 5.1 — Elaborar cartilha orientava sobre a dispensagéo dos
aparelhos AASI;

P4.2 - 5.2 — Reelaborar o termo de concess&o dos AASIs para

Secretaria Adjunta de Unidades E

usuarios 1do os direitos e deveres da concesséo do

P4.3 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.4 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.5 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.6 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.7 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.8 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.9 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P4.10 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

equipamento;

P4.3 - 13.1 — Rever o prazo de entrega das préteses junto as
empresas ganhadoras do processo licitatério que atuam fora do
Estado de MT;

P4.4 - 13.2 - Garantir o cumprimento das clausula prevista nos
contratos de licitagoes;

P4.5 - 13.3 - Acompanhar o Relatério do Fiscal de Contratos;

P4.6 - 15.6 - Elaborar planilha de controle dos processos para
concessdo de OPMs;

P4.7 - 19.1 — Elaborar planilha de controle dos processos para
concess&o de OPMs;

P4.8 - 19.2 — Revisar os processos existentes quanto a
documentagao e avaliagzo fisica e funcional do paciente para
abertura e concesséo de OPMs;

P4.9 - 19.3 — Organizar agendamento de entrega das OPMs;

P4.10 - 20.1 — Acompanhar a execugédo do contrato observando

P4.1 - Em implementagao
30/07/2020

P4.2 - Em implementagdo
30/07/2020

P4.3 - Em implementagao
30/12/2020

P4.4 - Em implementagdo
30/12/2020

P4.5 - Em implementagao
30/12/2020

P4.6 - Em implementagdo
30/07/2020

P4.7 - Em implementagao
29/05/2020

P4.8 - Em implementagdo
29/05/2020

P4.9 - Em implementagao
29/05/2020

P4.10- Em
implementag&029/05/2020




PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

EM IMPLEMENTAGAO

z

°/002/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA 0068/2019. ASSUNTO: ORDEM DE SERVIGO 95/2019 - GESTAO DOS PROCESSOS DE AQUISIGAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DO MEDICAMENTO SOMATROPINA HUMANA 12 UL. O FiSICO DESTE RELATORIO DE AUDITORIA JA FOI RECEBIDO NESTA UNIDADE NO DIA 23/12/2019 SOB O PROTOCOLO

638065/2019.
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS

CAUSAS
APONTADAS NO
DOCUMENTO DE

AUDITORIA

CAUSAS
DETECTADAS
PELOS
RESPONSAVEIS

PROVIDENCIAS
(O que fazer)

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

PROCEDIMENTOS
AGAO, (Como fazer)

PRAZOS
(Quando fazer)

OBSERVAGAO

P1-5186 - Item: 6.1 — Objeto 1: Recomendag&o:

1 - Elaborar manual orientativo estabelecendo prazos e
rotinas para os pedidos e registros de aquisi¢ao de
medicamentos no sistema SIASG, considerando no
planejamento a capacidade operacional do setor de
isicbes e o planejamento orgamentario e financeiro

da SES/MT.

P1.1- Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.2 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.3 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P1.4 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.
110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P1.1-6011 - 1.1- Sera elaborado manual orientativo contendo o
planejamento, normas e rotinas para as aquisigdes de
medicamentos. (a implememtar) .

P1.2-6012 - 1.2 -Para todas as solicitagdes de medicamentos
encaminhar anexo ordem de fornecidmento (implementado)

P1.3-6013 - 1.3 - Ja foi melhorado o planejamento do Plano
Anual de Trabalho por meio de um estudo da séria histérica. Além
disso seré realizado melhor acompanhamento trimestral da
execugdo de acordo com as demandas e patologias dos
pacientes.

P1.4-P2.2-1.2- Em julho de 2020 sera realizado curso de
atualizagdodo Sistema Horus.

Elaboragao Aceita: Descricao

As agbes proposta atendem a recomendacao. Informa-se a
necessidade de encaminhar documentos (evidéncias) que
comprovem que as agdes descritas estdo sendo implementadas,
e somente apds ter tais documentos que deve-se encaminhar
para conclusdo.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da
SilvaData Avaliag&o:25/06/2021

P1.1 - 17/04/2020

- Em implementagdo
P1.2 - 17/04/2020

- Em implementagdo
P1.3 - 17/04/2020
Em implementagéo
P1.4 - 31/07/2020
Em implementagéo

P2 - 5187 - Item: 6.2 — Objeto 2: Recomendagdes:

1 - Promover curso para os operadores do Hérus com
a finalidade de capacita-los para a realizagéo dos
registros corretos de entrada, saida e dispensagéo dos
medicamentos;

P2.1 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P2.3 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P2.4 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P2.5 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P2.2 - Luci Emilia Grzybowski de Oliveira - M.

110184, Superintendente de Assisténcia
Farmacéutica.

P2.1 - Informar a conclusdo de um procedimento. Comprovante
do certificados e treinamentos. 25/05/2021 17:07:10

P2.3 - P2.3 - 1.3 - Em 2020 a Superintendéncia Farmacéutica
instituira um cronograma de inventario mensal na farmacia
Estadual.

P2.4 - P2.4 - 1.4 - A Superintendéncia Farmacéutica desde 2019
publica a atualizagéo do estoque semanalmente da Farmacia
Estadual via portal da Secretaria Estadual de Satude

P2.5-P2.5- 1.5 - Restrigao de acesso ao local de
ar 1ento por meio de bem como instalagao de
cameras ampliando o sistema de filmagem.

P2.2 - P6.1 - Sera elaborado um documento aos avaliadores da
Superintendéncia Farmacéutica reforgando as determinagées de
cumprimento dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
estabelecidas pelo Ministério da Saude para aprovagao
autorizagdo e dispensagao de Somatropina Humana 12Ul.
Elaboragao Aceita: Descrigdo

Em conformidade com as orientagdes da CGE/MT, e
materializado conforme evidéncias em anexo. Encaminhar para
encerramento na fungéo Providéncias>atualizar/concluirUsuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:25/06/2021.

Encerrada: Descrigao

Em conformidade com as orientagoes da CGE/MT, e

n iali ) conforme evidéncias em anexo. Encaminhar para

P2.1 - Implementado em
25/05/2021

P2.3 - Implementado em
31/07/2020

P2.4 - Implementado em
28/05/2020

P2.5 - Implementado em
28/05/2020

P2.2 - Implementado em
12/06/2020




P3 - 5188 - Item: 6.2 — Objeto 2: Recomendagdes:

2 - Abrir procedimento administrativo para apurar os
desvios e condutas relatados no Achado 2 -
Inconsisténcias nos registros de saida de Somatropina
Humana 12Ul

P3.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P3.1 - 6036 - analisar a demanda, autuar e despachar para
procedimento investigatoério no prazo de 15 (quinze) dias.
Elaboragao Aceita: Descricao

A ag@o proposta atende a recomendagao. Informa-se a
necessidade de encaminhar documentos (evidéncias) que
comprovem que a ag&o descrita foi implementada (abertura
processo administrativo).Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes
da SilvaData Avaliaga0:29/05/2020

P3.1 - Em implementagéo
11/06/2020

P4 - 5189 - Item: 6.3 — Objeto 3: Recomendagao:

1 - Elaborar documento orientativo aos avaliadores no
sentido de segregar as fungdes de prescrigéo e
avaliagao, abstendo-se os servidores avaliadores de

li ed as solicitagdes de
medicamentos oriundas de suas proprias receitas e de
seus pacientes, evitando o conflito de interesses;

P4.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P4.1 - 6031 - A Superintendéncia de assistencia Farmacéutica,
elaborou documento orientativo para todos os prescritores de
medicamentos conforme recomendagao.

Encerrada: Descrigao

Conforme documentos anexos, de médicos que fazem a
prescri¢do e outro fazendo a avaliagéo, resta implementado a
agao.Usuario Inclusao:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliago:17/09/2021.

P4.1 - Implementado em
28/05/2020

P5 - 5190 - Item: 6.3 — Objeto 3: Recomendagdo:

2 - Promover a revisdo por avaliador distinto do primeiro,
em que o avaliador funcionou como também como
prescritor;

P5.1 - Arlete Maria de Sa Lima - M. 43518,
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

P5.1 - 6032 - Atualmente ha segregagao de fungao onde quem
prescreve ndo avalia suas prescrigoes;

6037 - Atualmente ha segregag&o de fungdo onde quem
prescreve ndo avalia suas prescrigdes H

8422 - Informar a conclusdo de um procedimento (tarefa):
ANEXO Informar a conclusao de um procedimento (tarefa):
ANEXO

Encerrada: Descrigdo

Em conformidade com as orientagoes da CGE/MT, e
materializado conforme evidéncias em anexo.Usuério
Inclusdo:AdministradorData 80:25/06/2021. El a

Aceita:  Descricao

Em conformidade com as orientagoes da CGE/MT, e
materializado conforme evidéncias em anexo. Encaminhar para
encerramento na fungéo Providéncias>atualizar/concluirUsuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:25/06/2021

P5.1- Implementado em
26/05/2021




P7-5192 - ltem: 6.3 — Objeto 3: Recomendagdes:

4 - Abrir procedimento administrativo para apurar os
desvios e/ou condutas relatados nos Achados 03;

P7.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P7.1- 6034 - Analisar a demanda, autuar e despachar para
procedimento investigatoério no prazo de 30 (trinta) dias.
(ACHADOS 3)

Elaboragao Aceita: Descricdo

A agao visa atender a recomendagao. Informa-se a necessidade
de encaminhar documentos que comprovem a execugéo da agéo
para que seja encaminhada para conclus&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:29/05/2020

P7.1 - Em implementagéo
26/06/2020

P8 - 5193 - Item: 6.3 — Objeto 3: Recomendagdes:

5 - Abrir procedimento administrativo para apurar os
desvios e/ou condutas relatados nos Achados 04.

P8.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P8.1 - 6035 - Analisar a demanda, autuar e despachar para
procedimento investigatoério no prazo de 30 (trinta) dias.
(ACHADOS 4)

Elaboragao Aceita: Descrigdo

A agao visa atender a recomendagao. Informa-se a necessidade
de encaminhar documentos que comprovem a execugéo da agéo
para que seja encaminhada para conclus&o.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:29/05/2020

P8.1 - Em implementagéo
26/06/2020

PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI|

z

°/002/2019

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: TRANSFERENCIAS
DOCUMENTO: RECOMENDAGAO TECNICA N° 0018/2019, RECOMENDAGAO TECNICA ACERCA DOS PAGAMENTOS AS ORGANIZAGOES SOCIAIS DA SAUDE.RECOMENDAGAO TECNICA EMITIDA EM CUMPRIMENTO A ORDEM DE SERVIGO NO 14/2019, QUE VERSA ACERCA DA AVALIAGAO DE CONTROLES INTERNOS NOS PROCESSOS DE
PAGAMENTOS REALIZADOS E A REALIZAR PARA A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS QUE ADMINISTRAVA O HOSPITAL REGIONAL DE SINOP.
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) ACAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVACAO




P1 - 1367 - Normatize os procedimentos de analise e
emissao de parecer sobre as prestagdes de contas
das OSS, e que faga constar no processo de
liquidagdo da despesa, estabelecendo a
obrigatoriedade, de no minimo:

a) Constar periodicidade das visitas a serem efetuadas
pela CPCG as unidades hospitalares;

b) Constar a assinatura dos membros da CPCG no
relatério de visita as 12 de 12 unidades de salde e na
analise das prestagées de contas;

c) Estabelecer prazo para encaminhamento das
glosas para que a SES efetue o abatimento do valor
repassado a OSS;

d) ldentificagéo, na glosa, a qual prestagéo de contas
se refere.

P1.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

instituiu através da Portaria n° 179/GBSES/2018 a Comiss&o de
Monitoramento, Controle e Avaliagao do Contrato de Gestao
Emergencial n°® 001/SES/MT/2018 do Hospital Regional de Sinop,
da Secretaria de Estado de Salide, (copia anexa). A finalidade
principal da Comissao era de monitorar, controlar e avaliar a
execugdo do Contrato de Gestdo Emergencial, devendo emitir
relatério técnico, a cada trés meses, a ser aprovado em reunido
para avaliagao do periodo de execugao, e propor alteragoes das
metas quantitativas, qualitativas e financeiras que se fizerem
necessarias. A partir desta data, foi cumprida as determinagdes e
fluxos da Portaria em epigrafe, os atos relativos ao contrato de
gestéo foram realizados com a participagao da comisséo ora
instituida. Todas as reunices da Comiss@o Permanente do
Contrato de Gestao eram registradas em atas de reunido, com
assinatura de lista de presencga de todos os membros. Nos
Relatorios trimestrais de Monitoramento, Controle e Avaliagao no
item "Desconto Financeiro" constam os valores das glosas pelo
nao cumprimento das metas por parte das Organizagdes Sociais.
Os valores das glosas relativos ao Contrato de Gestao do
Hospital Regional de SINOP foram incluidos no processo de
"Encontro de Contas do Hospital Regional de SINOP", objeto do
Processo SES n° 394596/2019 de 16/08/2019.

Implementado (O Gestor realizou a mesma ag&o para as
recomendagoes 1367 e 1368 14/05/2020.

6665 - O modelo de gestao hospitalar com a participagéo direta
do setor privado através do estabelecimento de contrato de
gestdo com as Organizagdes Sociais foi praticado no Estado de
Mato Grosso mais intensamente no periodo de 2012 a 2018.
Contudo, por varios motivos o0 governo estadual optou se pela

P1.1-20/09/2020
PERDA DE OBJETO DA PRESENTE
RECOMENDAGAO.

P1.1 - Implementado (O Gestor realizou
a mesma agdo para as recomendagdes
1367 e 1368) 14/10/2020
09:34:28 (

INAPLICAVEL

P2 - 1368 - Envide esforgos para que os repasses
financeiros ocorram de forma compativel com o
cronograma de desembolso e amparados em
relatérios e/ou pareceres assinados por todos os
membros da comissdo permanente de contratos de
gestéo;

P2.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

instituiu através da Portaria n° 179/GBSES/2018 a Comisséo de
Monitoramento, Controle e Avaliagao do Contrato de Gestao
Emergencial n°® 001/SES/MT/2018 do Hospital Regional de Sinop,
da Secretaria de Estado de Salide, (copia anexa). A finalidade
principal da Comissao era de monitorar, controlar e avaliar a
execugdo do Contrato de Gestdo Emergencial, devendo emitir
relatério técnico, a cada trés meses, a ser aprovado em reunido
para avaliagao do periodo de execugao, e propor alteragoes das
metas quantitativas, qualitativas e financeiras que se fizerem
necessarias. A partir desta data, foi cumprida as determinagdes e
fluxos da Portaria em epigrafe, os atos relativos ao contrato de
gestéo foram realizados com a participagao da comisséo ora
instituida. Todas as reunices da Comiss@o Permanente do
Contrato de Gestao eram registradas em atas de reunido, com
assinatura de lista de presencga de todos os membros. Nos
Relatorios trimestrais de Monitoramento, Controle e Avaliagdo no
item "Desconto Financeiro" constam os valores das glosas pelo
nado cumprimento das metas por parte das Organizagdes Sociais.
Os valores das glosas relativos ao Contrato de Gestao do
Hospital Regional de SINOP foram incluidos no processo de
"Encontro de Contas do Hospital Regional de SINOP", objeto do
Processo SES n° 394596/2019 de 16/08/2019.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

Os procedimentos descritos visam atender a recomendagédo
proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:21/05/2020

Encerrada: Descrigdo

Conforme documentos anexos, observa-se que a unidade institui
a Portaria 179, dando atribuices a Comiss&o e vide ainda o

P2.1- Implementado em
14/05/2020

P3 - 1369 - Realize a liquidagao das despesas
referentes aos repasses as Organizagdes Sociais em
conformidade com o Check-list, em anexo.

P3.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P3.1- 7015 - Encaminhar memorando para a Superintendéncia
de Orgamento e Coordenadoria Financeira solicitando a aplicagao
do check-list nos processos de pagamento das OSS no empenho
e na liquidag&o. Agao ja implementada 20/07/2020.
Elaboragao Aceita: Descrigdo

Considerando a nova agdo cadastrada 7015, informa-se que o
procedimento visa atender a recomendagao.Usuario
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:17/11/2020

7450 - Nao ha pagamentos de anos anteriores a ser realizado
para a Organizagéo Social Instituto Gerir de acordo com o
encontro de contas entre a SES e o Instituto Gerir. [ 14/10/2020
09:34:28 |

Elaboragao Aceita: Descrigao

Conforme agao cadastrada 7450, informando que nao ha
pagamentos de anos anteriores a ser realizado para a
Organizagao Social de Saude "Instituto Gerir" de acordo com o
encontro de contas entre a SES e o Instituto Gerir Memorando n°
115/2020/GAPCH/GBSAGH/SES. Dessa forma, solicita-se a
UNISECI que faga pedido de concluséo via SISMONITORA que
sera dado a perca de objeto da referida recomendagao.Usuério
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData

Avaliag0:27/08/2021.

P3.1 - 20/09/2020




PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI

z

001/2020

UNIDADE ORGAMENTARIA: SES

SUBSISTEMA: PATRIMONIO - TRANSPORTES
DOCUMENTO: RECOMENDAGAO TECNICA 0239/2019, ASSUNTO: PATRIMONIO. GESTAO DE BENS AUTOMOTIVOS.

ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT

RESPONSAVEL
(Quem fazer)

CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVAGCAO
P1 - Agao 3103 - Realizar inventario fisico e financeiro |P1.1 - Elizete Miranda dos Santos - M. 118335, P1.1 - 8397 Solicitar para SEFAZ a relagao dos veiculos em P1.1-05/04/2021 em
dos bens automotivos relacionados por esta SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA nome e no CNPJ, do fundo estadual de Satide e Secretariade  [implementag&o.
Especializada conforme banco de dados do DETRAN, Estado e Saude. 21/05/2021 16:56:28
identificando a situag&o patrimonial, e localizag&o. P1.2 - Elizete Miranda dos Santos - M. 118335,
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA P1.2 - 8398 Fazer levantamento dos veiculos com dividas ativas. |p1 5 -21/07/2021 em
) n Implementagdo.
P1.3 - Elizete Miranda dos Santos - M. 118335, P1.3 - 8399 Fazer Ieyan(amen(os dos velcylos que estao sob a
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA gestéo da SES/MT e identificar em qual unidade os carros estédo
localizados. P1.3-21/07/2021 em
P1.4 - Elizete Miranda dos Santos - M. 118335, P1.4 - 8400 Identificar a partir do relatério fornecido pela Implementagao.
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA coordenadoria de patriménio, quais veiculos j& possui registro de
patrimonio e identificar em qual situagao os veiculos se
P1.5 - Elizete Miranda dos Santos - M. 118335, encontram ( em circulagao/baixado ). P1.4-21/07/2021 em
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA Implementagdo.
P1.5 - 8401 Encaminhar para coordenadoria de patriménio o
relatério final da coordenaria de transporte para devidas
regularizagédo dos veiculos. P1.5-21/07/2021 em
Implementagdo.
Elaboragao Aceita: Descricao
Os procedimentos descrito nas agdes 8397, 8398, 8399, 8400 e
8401 visam atender a recomendagao proposta. (Verificar no
banco de dados do DETRAN os veiculos pertencentes a
SES.Usudrio Inclus&o:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliag0:27/05/2021
PLANO DE PROVIDENCIA DO CONTROLE INTERNO - PPCI N°[001/2019
UNIDADE ORGAMENTARIA: SES
SUBSISTEMA: TRANSFERENCIAS - CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
DOCUMENTO: RELATORIO DE AUDITORIA N° 0001/2019, (PROTOCOLO N° 18186/2019 DE 15/01/2019), ASSUNTO: CONTRATO DE GESTAO. HOSPITAL DE SINOP. ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO GERIR.
ORGAO DE CONTROLE: CGE-MT
RESPONSAVEL
(Quem fazer)
CAUSAS CAUSAS
APONTADAS NO DETECTADAS
DOCUMENTO DE PELOS PROVIDENCIAS PROCEDIMENTOS PRAZOS
IMPROPRIEDADES DETECTADAS - PROBLEMAS AUDITORIA RESPONSAVEIS (O que fazer) AGAO, (Como fazer) (Quando fazer) OBSERVACAO




Constata-se o descumprimento por parte do Instituto Gerir do item 2.8 do anexo 2 do contrato
de gestao emergencial n° 002/SES/MT/2017 do item 2.9 do anexo 02 do Contrato de Gestdao
emergencial n° 001/SES/MT/2018 que trata da constituicdo do fundo de reserva legal.

P1 - 1741 - Reter dos pagamentos pendentes do
Instituto Gerrir o correspondente ao minimo de 3%
(trés por cento) dos recursos de custeio para a
constituicdo do Fundo de Reserva Legal, nos termos
da Lei Complementar n® 583/2017.

P1.1- Gilberto Gomes de Figueiredo - M.14202,
Secretario de Estado de Satde

P1.1 - 4184- Realizar, apos o desbloqueio do Cédigo Credor n®
2017.05520-9_Instituto Gerir, dos pagamentos pendentes a
retengdo de 3% dos recursos de custeio para a constituigao do
Fundo de Reserva Legal.

Elaboragao Aceita: Descricdo

Opr i visa atender ar
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:02/12/2019

40 proposta.Usuario

P1.1-25/7/2020 em
Implementagao.

P1.1 - Credor bloqueado, conforme
informag&do da SEFAZ, que por ordem
judicial, emanada nos autos do
Processo n° 0000097-
58.2019.5.23.0037 em tramite no juizo
da 2° Vara do trabalho da Comarca de
SinopMT, em desfavor da Organizagao
Social, Instituto Gerir, realizou o
bloqueio. Os Codigos bloqueados
foram: Codigo do Credor n® 2017.05520
9, n° do bloquei 454/2019 e Codigo
2017.05518-7, n° do bloqueio 446/2019
(neste conta credora nao houve
movimento em 2017/2018)

Constata-se divergéncia entre a minuta do Contrato de Gestado Emergencial (fls.294-328), que
consta do Processo n° 193939/2018, e o Contrato de Gestdo Emergencial n®
001/SES/MT/2018 (fls.673-737). A minuta foi analisada pela Assessoria Juridica da Secretaria
de Estado de Saude e pela Procuradoria Geral do Estado.N&o consta nos autos justificativa
técnica ou juridica demonstrando que tais modificagdes se fizeram necessarias para melhor
atender ao interesse publico ou da Administragao Publica.

P2 - 1742 - 2.Instaurar procedimento administrativo
para apurar a respor il das ificaces nos
anexos do Contrato de Gestao Emergencial n°
001/SES/MT/2018 em relagéo a minuta disposta no

Processo n° 193939/2018;

P2.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P2.1 - 7432- Sera instaurada por meio de de Portaria, publicado
no Diério Oficial do Estado de Mato Grosso, a Instauragéo de
Processo Administrativo para apurar a responsabilidade das
modificagdes nos anexos do Contrato de Gestao Emergencial n®
001/SES/MT/2018., assim que area da Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar, demandar a solicitagao ao gabinete do
secretario, uma vez que esse ato depende motivagéo da area
técnica responsavel.

Elaboragao Aceita: Descricao

O procedimento descrito visa atender a recomendagéo
proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaggo:18/12/2020

P2.1-23/12/2020 em
Implementagao.

Verificando os pregos praticados nos contratos observamos que houve aumento dos pregos
considerados para cada procedimento, tais acréscimos nao deveriam superar a inflagao posto
que os contratos se sucederam, isto €, o Contrato de Gestdo Emergencial N.
001/SES/MT/2018 foi pactuado logo ap6s o fim da vigéncia do Contrato de Gestao
Emergencial N. 002/SES/MT/2017, sendo mantidas as condigdes de trabalho.

P3 - 1743 - 3.Instaurar Tomada de Contas Especial
para apurar os possiveis danos ao erario devido as
modificagdes nos anexos do Contrato de Gestao
Emergencial n° 001/SES/MT/2018.

P3.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P3.1 - 5312- Determinar, por meio de Portaria devidamente
publicada no Diario Oficial do Estado, a instauragao de Tomada
de Contas Especial, nos termos da Resolugao Normativa do
TCE/MT n° 24/2014-TP.

Elaboragao Aceita: Descrigao

O pr i visa atender a r
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagd0:05/03/2020

40 proposta.Usuario

P3.1 - 25/07/2020
em Implementagao.




A Coordenadoria de Acompanhamento e Execugéo de Servigos SES/MT, por meio deste
parecer, ndo acatou os argumentos e justificativas apresentadas pelo Instituto GERIR e
manteve o desconto financeiro apresentado no Relatério de Avaliagdo do 1° trimestre de
avaliagdo do contrato de gestdo emergencial n° 002/SES/2017 e conforme fluxo estabelecido
no contrato, encaminhou a Auditoria Geral do SUS para avaliagéo, andlise e envio a SES
(Gabinete do Secretéario Adjunto de Gestao Hospitalar) o mais breve possivel, para posterior
homologagéo pelo Secretério de Estado de Satde.Segundo informagdes dos servidores da
Secretaria de Estado de Saude até a presente data néo houve finalizagéo da analise pela
AGSUS.

P4 - 1744 - 4 Suspender os pagamentos a
Organizagao Social de Saude Instituto GERIR até que
sejam homologados pelo Secretario de Estado de
Saude os Relatérios de Avaliagéo referentes aos
Contratos de Gestao Emergencial n°
002/SES/MT/2017 e n° 001/SES/MT/2018, bem como
as prestagdes de contas;

P4.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P4.2 - Eterna Mariza Montalvéo - M. 44503,
Coordenadora da Comiss&o de Monitoramento,
Controle e Avaliagao do Contrato de Gestao
Emergencial n° 002/SES/MT/2018, Instituida
Pela Portaria n° 186/2018/GBSES.

P4.3 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P4.4 - Roziney Rodrigues Peixoto - M. 96591,
Auditoria Geral do Sistema Unico de Saude -
Sus

P4.5 - A Comiss&o a ser constituida conforme
arecomendagdon®5, Agéo 5.1. -

P4.6 - Gilberto Gomes de Figueiredo - M.14202
- Secretério de Estado de Saude

P4.1-4.1.6311 Foram procedidas suspens&o dos
pagamentos a Organizagao Social de Saude Instituto GERIR até
que sejam homologados os Relatérios de Avaliagdes referentes
aos Contratos de Gestdo Emergencial n. 002/SES/MT/2017 e
001/SESMT/2018 bem como as prestagdes de contas
financeira/contabil; 6313 Fora
homologada os Relatérios de Avaliagdes referentes ao 1° e 2°
semestre do Contrato de Gestdo Emergencial n® 0002/SES/2017.
Elaboragao Aceita: Descricao

Os procedimentos descritos visam atender a recomendag&o
proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:19/11/2020.

P4.2-

P43~

P4.4-6312 Foi emitido Parecer de auditoria do Relatério
Técnico de Monito , Controle e do do1°e 2°
trimestres do Contrato de Gestao Emergencial n. 002/SES/2017,
emitido pela Coordenadoria de Acompanhamento e Execugéo de
Servigos/SES-MT. 6460 Finalizar a avaliagao e emitir o
Relatério Técnico de Monitoramento, Controle e Avaliagéo do 1° e|
2° trimestres e 3° Bimestre do Contrato de Gestdo Emergencial
n° 001/SES/MT/2018 e encaminhar para a Auditoria Geral do
SUS-AGESUS, se for o caso.

Elaboragao Aceita: Descrigdo

Os procedimentos descritos visam atender a recomendagédo
proposta.Usuario Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagao:19/11/2020.

P4.1-16/01/2019 em
Implementagao.
P4.2-

P4.3-
P4.4-17/01/2019 em
Implementagao.
P45-

P4.6-

P4.1 - Conforme Memorando n.
160/2019/BGSAAF/SUPF/SES/MT da
Superintendéncia Financeira, Sra.
Michele Karoline S. Ferreira que
encaminha informagdes da SEFAZ ref.
ao bloqueio de n. 454/2019 credor n.
2017.05520-9 e bloqueio n 446/2019
Credor 2017.05520-9 credor
2017.05518-7 Instituto Gerir; Relatério
do Fiplan, FIP -680 que demonstra que
os credores ndo tiveram movimentos no
exercicio de 20019 (Obs..: Os
pagamentos sao realizados por meio do
credor n. 2017.05520-9. 16/01/2019.
Implementado por meio do processo
35867/2019, fl. 05, Homologag&o do
Relatdrio de Avaliagédo do 1° trimestre
com proposi¢do de desconto no valor
de R$ 1.937.610,44 ref. ao ndo
cumprimentos de metas, folhas 73.
Homologag&o do Relatério de Avaliag&o
do 2° Trimestre, com proposi¢ao de
desconto no valor de R$ 2.657.076,91
ref. ao ndo cumprimento de metas,
totalizando o valor a ser descontado de
4.594.686,91.

P4.2-
P4.3-

|Foi apresentado a esta equipe de Auditores o Relatério Trimestral de Acompanhamento do
Contrato de Gestao Emergencial n° 001/SES/MT/2018 relativo ao 1° trimestre (junho/2018,
julho/2018 e agosto/2018), contudo, hd mengao de que os membros nao receberam
orientagdes para subsidiar a sua elaboragdo quanto as metas alcangadas e o Relatério de
Execugdo Financeira.O mencionado Relatério aponta incon- sisténcias verificadas na
produgdo ambulatorial e hospitalar que tem reflexo no cumprimento de meta contratual
qualitativa e quantitativa e alerta para iminente necessidade de auditoria pela SES/MT,
contudo, ndo ha quantificagéo dos valores a serem glosados pelo descumprimento das metas
pactuadas.

P5 - 1745 - 5.Constituir uma comisséo para o
levantamento e andlise de todo o processo de
prestagédo de contas do Instituto Gerir durante a
execugao do Contrato de Gestdo Emergencial a fim de
identificar os valores correspondente aos servigos
pactuado no respectivo Contrato;

P5.1 - Caroline Campos Dobes Conturbia
Neves M.136464, Secretaria Adjunta de
Gestao Hospitalar

P5.1 - 7433- Sera instaurada por meio de portaria a Comissao
para realizar a analise das Prestagbes de Contas da Execugéo
Financeiro/Contabil do Instituto Gerir, assim que area da
Secretaria Adjunta de Gestéo Hospitalar, demandar a solicitagdo
ao gabinete do secretario, uma vez que esse ato depende
motivagdo da area técnica responsavel.

Elaboragao Aceita: Descricao

As agdes descritas atendem a recomendacéao. Favor anexar os
documentos que comprovem a implementagéo para fins de
encerramento da recomendagao.Usuario Inclusao:Klebson
Santos do CarmoData Avaliagéo:04/03/2021

P5.1 - 23/12/2020 em
Implementagao.

Analisando a execugao dos contratos: Contrato de Gestao Emergencial N. 002/SES/MT/2017
e Contrato de Gestdo Emergencial N. 001/SES/MT/2018, verificamos que a associagéo
INSTITUTO GERIR desrespeitou regras contratuais, e ndo cumpriu metas estabelecidas,
resultando em uma relagéo contratual prejudicial ao Estado...

P6 - 1746 - 6.Instaurar o processo de intervengéo no
Hospital Regional de Sinop gerenciada pelo Instituto
Gerir por meio do Contrato de Gestido Emergencial n°
001/SES/MT/2018 até a finalizagdo do Contrato, ou
seja, até a data de 31/01/2019, sem a possibilidade de
prorrogag@o e a transferéncia da gestéo para a
Secretaria de Estado de Saude, considerando as
irregularidades verificadas na execugéo do Contrato
Emergencial de Gestdo n® 001/SES/MT/2018 bem
como o descumprimento de obrigagéo contratual e
legal por parte do Instituto Gerir quanto na constituigao
do Fundo de Reserva Legal.

P6.1 - Gilberto Gomes de Figueiredo -
M.14202, Secretario de Estado de Saude

P6.1 - 4219- IMPLEMENTADO, por meio do Decreto n° 06 de
16/01/2019, publicado no DOE de 16/01/2019, pgs. 4/5, onde
neste foi designado como interventor o Sr. JEAN CARLOS
ALENCAR DA SILVA, Matricula n® 106244.
Elaboragao Aceita: Descricao

O pr i visa atender a r
Inclusdo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliagdo:02/12/2019

Encerrada: Descrigao

A evidéncia comprova que a ag&o foi devidamente
efetivada.Usuario Incluséo:Andre Ramos Gomes da SilvaData
Avaliaggo:10/03/2020

40 proposta.Usuario

P6.1 - Implementado em
16/01/2019




