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APRESENTACAO

O Programa de Integridade e Boas Praticas — PIBP consiste no conjunto de mecanismos e
procedimentos internos destinados a detectar e prevenir fraudes, atos de corrupcao,
irreqularidades e desvios de conduta, bem como avaliar processos objetivando melhoria da
gestao de recursos para garantir a transparéncia, a lisura e a eficiéncia.

Esse programa tem por objetivo a solugcao preventiva de eventuais irregularidades e visa
incentivar o comprometimento da alta administracao no combate a corrupg¢ao, nos moldes
da Lei N°12.846/2013, conhecida como Lei Anticorrupgéo.

Em atendimento a Portaria N°117/2020/CGM-G, esta Unidade se comprometeu a desenvolver
o PIBP por meio da elaboracao, implementagdo, do monitoramento e revisdao dos Planos de
Integridade e Boas Praticas.

Para realizacdo da tarefa, esta Unidade seguiu 0s seguintes eixos estruturantes, essenciais
para o desenvolvimento de um Programa de Integridade e Boas Praticas efetivo:

comprometimento e apoio da Alta Administracao da Unidade;

existéncia de responsavel pelo programa no érgao ou na entidade;

analise, avaliacdo e gestao dos riscos associados ao tema da integridade;
monitoramento continuo para efetividade dos Planos de Integridade e Boas Praticas.

Neste ato a Secretaria Municipal da Saide - SMS apresenta o Programa de Integridade e
Boas Praticas, desenvolvido pela Equipe de Gestao de Integridade da Controladoria Geral do
Municipio, com aprovacao da autoridade maxima da Pasta.

As acdes propostas neste documento serao implementadas e monitoradas, devendo este
documento ser revisado periodicamente.




SUMARIO

1. INFORMACOES SOBRE O PROGRAMA DE INTEGRIDADE 4

1.1. Versao do Plano 4

1.2. Termo de comprometimento da alta administracao 4

1.3. Identificacao dos responsaveis pela implementacao do Programa de
Integridade e Boas Praticas na unidade 5

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE 7

2.1. Competéncias e atribuicdes definidas por Lei 7

2.2. Organograma e estrutura administrativa 8

2.3. Principais atividades executadas pela pasta 10

2.4. Missao, visao, valores institucionais 11

2.5. Diretrizes do planejamento estratégico 11

2.6. Principais instrumentos normativos relativos a integridade 12

3. ESTRUTURAS DE GESTAO DA INTEGRIDADE 13

3.1. Promocgao da ética e tratamento de conflitos de interesse 13
3.2. Promocgao da Transparéncia 13

3.3. Tratamento de denuncias 15

3.4. Controles internos e recomendacgdes de auditoria 17

3.5. Implementacgao de procedimentos de responsabilidade 18

4. MAPEAMENTO E ANALISE DE RISCOS DE INTEGRIDADE 20
4.1. Tematica especifica 2020: contratos emergenciais 20

4.2. Relatério de mapeamento de processos 20

4.3. Processo mapeado 24

5. ANEXOS 28
Anexo | — Relatério de Mapeamento de Processos 28
Anexo Il — Relatdério de Analise de Riscos do PIBP 33




1. INFORMAGCOES SOBRE O PROGRAMA DE
INTEGRIDADE

1.1. Versao do Plano

VERSAO DO PLANO

N° da vers&o/revisdo do Plano: Versao 2

Data de finalizacdo: 08 de fevereiro de 2022 (revisada em 22/03/2022)
IDENTIFICA(;AO DA UNIDADE

Nome Oficial: Secretaria Municipal da Saude - SMS

Sigla: SMS

1.2. Termo de comprometimento da alta administracao

Para o desenvolvimento do Programa de Integridade e Boas Praticas faz-se indispensavel o
comprometimento dos dirigentes maximos de cada Unidade.

Por essa razao, seguindo orientacao da Controladoria Geral do Municipio, no dia 28 de agosto
de 2020, o Secretario assinou o Termo de Compromisso ao Programa de Integridade e Boas
Praticas, registrado no Processo SEI N° 6018.2020/0057519-8, tendo se comprometido a:

1. Patrocinar o programa de integridade perante o publico interno e externo, ressaltando a sua
importancia para a organizagao e solicitando o comprometimento de todos os colaboradores
e partes interessadas;

2. Participar ou manifestar apoio em todas as fases e implementag¢ao do programa;

3. Adotar postura ética exemplar e solicitar que todos os colaboradores do 6rgao também o
facam;

4, Aprovar e supervisionar as politicas e medidas de integridade, destacando recursos
humanos e materiais suficientes para seu o desenvolvimento e implementacao;

5. Designar equipe permanente de gestdao de integridade responsavel pela elaboracao do
Programa de Integridade e Boas Praticas e monitoramento da sua implementacao;

6. Indicar servidores para participar da capacitacao na metodologia do Programa de
Integridade e Boas Praticas a ser promovido pela Controladoria Geral do Municipio nas datas
propostas;

7. Elaborar, concluir e aprovar o Programa de Integridade e Boas Praticas no prazo;




8. Garantirainclusao no Programa de Integridade e Boas Praticas da analise de risco, medidas
necessarias, plano de implementagdo e monitoramento, além dos elementos constantes do
Art. 6° do Edital;

9. Remeter a Controladoria Geral do Municipio o Programa de Integridade e Boas Praticas
elaborado e aprovado pela alta da administracao da unidade;

10. Analisar conjuntamente com a Controladoria Geral do Municipio as recomendacgdes de
melhoria ao Programa de Integridade e Boas Praticas elaborado pela unidade; e

1. Encaminhar mensalmente a Controladoria Geral do Municipio manifestacao do controle
interno da unidade acerca da implementacao das medidas contidas no Programa de
Integridade e Boas Praticas.

1.3. Identificacao dos responsaveis pela implementacao do
Programa de Integridade e Boas Praticas na unidade

AUTORIDADE MAXIMA DA UNIDADE

Nome: Edson Aparecido dos Santos
Cargo: Secretario Municipal da Saude
RF:760.882.9

RESPONSAVEL PELA COORDENAGCAO DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE E BOAS
PRATICAS

Servidor: Cassia Carlin Maltese

Cargo: Analista de Saude — Médico/Assessor Il
Lotacdo: Divisdo de Auditoria do SUS/COCIN/SMS
RF: 618.634.3/3

DEMAIS INTEGRANTES DA EQUIPE DE GESTAO DA INTEGRIDADE

Servidor: Felipe Barbosa Gomes

Cargo: Analista de Politicas Publicas e Gestao Governamental
Lotacdo: Assessoria de Planejamento/GAB/SMS

RF: 842.084.0/3

Servidor: Lucianne Santiago Nouvel Batista
Cargo: Assessor Técnico

Lotacdo: Divisdo de Suprimentos/CAS/SMS
RF:780.840.2/2




Servidor: Marco Antonio da Silva

Cargo: Assistente Administrativo de Gestao
Lotacdo: Coordenadoria de Controle Interno/SMS
RF:716.079.8/2

Servidor: Rosane Jacy Fretes Fava

Cargo: Diretor de Divisao Técnica

Lotac&o: Divisdo de Ouvidoria do SUS/COCIN/SMS
RF:794.173.1/8

Servidor: Simone Maria Nascimento de Oliveira
Cargo: Assessor Técnico |l

Lotacgao: Divisdo de Auditoria do SUS/COCIN/SMS
RF: 878.307.1/3




2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE

2.1. Competéncias e atribuicoes definidas por Lei

De acordo com a Lei Municipal N° 16.974, de 23 de agosto de 2018, que dispde sobre a
organizacao da Administracao Publica Municipal Direta, a Secretaria Municipal da Saude -
SMS tem por finalidade, em conformidade com o Art. 10°:

Realizar agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo, por
meio da gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS, planejar, organizar, controlar e
avaliar os servicos, as acdes e as politicas de saudde, fortalecer o processo de controle
social no SUS, bem como realizar pesquisas e estudos na drea de saude, avaliar a
incorporacdo de novas tecnologias em saude e executar atividades compativeis e
correlatas com a sua drea de atuacdo.

Complementa esta lei, as atribuicdes expressas no decreto de reorganizagcdo da pasta,
Decreto Municipal N° 59.685, de 13 de agosto de 2020, que detalha suas atribuicdées em seu
Art. 3

I - planejar, organizar, controlar e avaliar os servicos, as acées e as politicas de Saude
do Municipio, diretamente ou com participacdo complementar da iniciativa privada,
definindo assim, a Politica Municipal de Saude;

Il - gerir o Sistema Unico de Saude — SUS no dmbito do Municipio;

Ill - exercer a regulagdo do SUS Municipal, por meio de padrbes e critérios de
exceléncia para a gestdo e funcionamento dos servicos de saude;

IV - coordenar a elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos instrumentos de gestdo do
SUS, divulgando-os apos apreciagdo do Conselho Municipal de Saude;

V - estabelecer normas complementares para as agcoes e servicos publicos de saude
no dmbito do Municipio;

VI - propor e firmar convénios, acordos, cooperacdo técnica e protocolos para
implementacdo das politicas de saude;

VIl - fortalecer o processo de controle social no SUS;

VIl - cooperar tecnicamente com outros municipios, de acordo com as diretrizes e
pactuagodes do SUS, contribuindo na construgdo de modelos assistenciais e de gestdo;

IX - articular-se com os orgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padroes
éticos para a pesquisa, agoes e servicos de saude;

X - realizar pesquisas e estudos na drea de saude e avaliar a incorporacdo de novas
tecnologias em saude;




Xl - requisitar bens e servicos, tanto de pessoas fisicas como juridicas para
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de
situagodes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias.

Vale destacar ainda que a Secretaria, como gestora municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS) também esta submetida aos regramentos que regem o SUS, com destaque a Lei
Orgéanica do SUS, Lei Federal N° 8.080/1990, e normativos subsequentes.

2.2. Organograma e estrutura administrativa

A Secretaria Municipal da Saude foi recentemente reorganizada pelo Decreto Municipal N°
59.685, de 13 de agosto de 2020, que regulamentou a extincdo da Autarquia Hospitalar
Municipal (AHM) e apresentou nova estrutura para o érgao.

A nova estrutura incorporou as atribuicdes dos 6rgaos extintos e reorganizou esta Secretaria
para um melhor arranjo organizacional com vistas a uma maior integra¢ao, racionalidade de
recursos e eficiéncia da administracdo publica. Busca-se, prioritariamente, dirimir
sobreposicdes que existiam entre o érgao da administracao direta e érgaos da administracao
indireta, bem como, aprimorar a estrutura para incorporacao de novas atribuicées em um
desenho que corresponda melhor as necessidades de gestdo e leve ao fortalecimento da
saude no territorio.

Sao0 as principais caracteristicas dessa nova estrutura:

e Acriacao de Secretarias Executivas — duas secretarias técnicas com escopo voltado ao
desenvolvimento das politicas de saude e atividades-fim e duas voltadas para as
atividades administrativas (areas-meio):

o Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
(SEABEVS);
Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar (SEAH);
Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa (SEGA);
Secretaria Executiva de Regulacao, Monitoramento, Avaliagcdao e Parcerias
(SERMAP).

Maior integragao entre areas afins;

O fortalecimento das areas administrativas (areas-meio);

Organizacao formal de areas técnicas para melhor organizagcao das atividades;
Diminuicao de sobreposicoes;

Fortalecimento do territorio.

Desta forma, a Secretaria Municipal da Saude estd estruturada de tal maneira (Arts. 4° e 5°):

I - Unidades de assisténcia direta ao Secretdrio
A. Gabinete do Secretario - SMS.G:
a. Assessoria Técnica;
b. Assessoria de Planejamento;




Assessoria de Comunicacao;

Assessoria Parlamentar e Gestdo Participativa;

Divisao de Incorporacao e Avaliagdao de Tecnologia em Saude;
Unidade de Coordenacao de Projetos — UCP.
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Il - Unidades Especificas
A. Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude:
a. Coordenadoria de Atencao Basica - CAB;
Coordenadoria de Vigilancia em Saude — COVISA;
Coordenadoria de IST/AIDS;
Coordenadoria de Saude e Protecao ao Animal Doméstico - COSAP;
Seis Coordenadorias Regionais de Saude — CRSs.
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B. Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar:
a. Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar — CAH;
b. Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias - CUE.

C. Secretaria Executiva de Gestao Administrativa:
a. Coordenadoria de Financas e Orcamento — CFO;
b. Coordenadoria de Gestdo de Pessoas — COGEP;
c. Coordenadoria de Administragao e Suprimentos — CAS;
d. Departamento de Tecnologia da Informacao e Comunicacao — DTIC.

D. Secretaria Executiva de Regulacao, Monitoramento, Avaliacao e Parcerias:
a. Coordenadoria de Parcerias e Contratacao de Servigcos de Saude - CPCS;
b. Coordenadoria de Avaliacao e Controle da Assisténcia Complementar —
CACAC;
Coordenadoria de Regulacao - CREG;
Coordenadoria de Informacdo em Saude - CIS;
Coordenadoria de Controle Interno — COCIN;
Departamento de Apoio Técnico as Demandas Judiciais em Saude;
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E. Coordenadoria Juridica - COJUR.

Ill - Colegiados
A. Conselho Municipal de Saude - CMS-SP;
B. Conselhos Gestores de Unidades de Saude.

IV - Entidade da Administragdo Indireta vinculada
A. Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM.
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2.3. Principais atividades executadas pela pasta

A SMS é a gestora do sistema municipal de saude, responsavel por planejar, organizar,
controlar e avaliar os servicos, as acdes e as politicas de saude, diretamente ou com
participacao complementar da iniciativa privada, definindo assim, a Politica Municipal de
Saude.

Desta forma, cabe a SMS um amplo escopo de atividades relacionadas a consecugao das
politicas de saude. Destacam-se, de maneira resumida:

e Dar diretrizes técnico-operacionais para o desenvolvimento das politicas de saude no
ambito da assisténcia e vigilancia a saude, em todos os niveis de atencao a saude;

e Monitorar a situacao de saude da populacao;

e Gerir os equipamentos de saude de maneira direta ou por meio de parcerias;

e Cerir contratos de gestao e convénios referentes a administracao;

e Garantir os insumos necessarios para a realizacao das politicas de salde, por meio de
contratos administrativos e compras publicas;

e Gerir 0s recursos humanos necessarios para a realizagao das politicas de saude;

e Planejar e executar o orcamento do 6rgao, considerando as diferentes fontes do
orcamento municipal da saude;

e Executar a politica de saude com a participag¢ao do controle social.




2.4. Missao, Visao e Valores Institucionais

Missao

Promover a saude de seus clientes, com humanizagao e qualidade, buscando a satisfacdao de
suas necessidades e o aprimoramento do conhecimento, em um processo de melhoria
continua. Em sintese: Atender, Cuidar e Ensinar com Exceléncia!

Visao
Tornar-se referéncia em humanizacao e qualidade na prestacao de servicos de saude, ensino

e pesquisa, fazendo o melhor no cumprimento de sua missao e sendo motivo de orgulho para
usuarios e funcionarios.

Valores

Humanizacao

Satisfacao do Cliente

Participacao e transparéncia nas acoes

Melhoria continua da qualidade

Desenvolvimento profissional e valorizacdao dos recursos humanos
Etica

Solidariedade e respeito

Promocao integrada da saude

2.5. Diretrizes do planejamento estratégico

Conforme os normativos que regem o Sistema Unico de Satude - SUS, o Plano Municipal de
Saude - PMS é o instrumento central de planejamento para a definicdo e implementagao de
todas as iniciativas no ambito da saude para o periodo de quatros anos. Nele, apresentam-se
0S compromissos do governo para a area da saude.

A partir de uma analise situacional das necessidades de saude da populagao e das
especificidades intramunicipais, o PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas de médio
prazo, os quais orientam as a¢des que serao executadas nas Programacdes Anuais de Saude.

O Plano Municipal de Saude é elaborado no primeiro ano de cada gestao. Sua execucao inicia-
se a partir do segundo ano da gestao em que foi elaborado e finaliza-se no primeiro ano da
gestao subsequente. O Plano deve ser formulado em consonancia com os demais
instrumentos de planejamento governamental, em especial o Plano Plurianual (PPA) e o
Programa de Metas (PdM).

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 pode ser encontrado no site desta Secretaria:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pms_2022_ 2025_compres
sed_17_12_2021.pdf.




2.6. Principais instrumentos normativos relativos a integridade

e Estatuto do Servidor Municipal (Lei N° 8989/1979);

e Cdbdigo de Conduta Funcional do Servidor Publico Municipal (Decreto N° 56.130/2015);

e Procedimentos disciplinares (Decreto N° 43.233/2003);

e Responsabilizacao de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracao
Publica (Decreto N° 55.107/2014);

e Procedimentos de apuracdo de improbidade administrativa (Decreto N° 52.227/2011);

e Conflito de Interesses (Portaria N°120/2016-CGM);

e Programa de Integridade e Boas Praticas (Portaria N° 117/2020-CGM.G);

e indice de Integridade (Meta 73) do Programa de Metas 2021-2024 da PMSP;

e Sistema Nacional de Auditoria do SUS (Decreto Federal N° 1.651/1995);

e Sistema de Ouvidoria do SUS (Portaria N° 166/2021-SMS.G);

e Controle Social do SUS (Lei Federal N° 8142/1990).




3. ESTRUTURAS DE GESTAO DA INTEGRIDADE

3.1. Promocao da ética e tratamento de conflitos de interesse

Nos termos do Decreto Municipal N° 56.130/2015 e da Portaria N° 120/2016, a Controladoria
Geral do Municipio (CGM), por meio da Divisdo de Promocao da Etica tem a atribuicdo de
oferecer entendimentos sobre consultas de possiveis conflitos de interesses no exercicio da
funcao publica. Nesse sentido, a Divisdo de Promocao da Etica (DPE) tem como atribuicdo
contribuir para o fortalecimento da integridade e a promoc¢ao de condutas éticas no ambito
da administragcdao municipal, elaborando e propondo processos formativos e orientagdes aos
agentes publicos municipais sobre a aplicacao do Codigo de Conduta Funcional (CCF) e da
legislacao relacionada, bem como a prevencao de conflitos de interesse e de situagdes de
assédio moral ou sexual na Administracao Publica Municipal.

Deste modo, visando a prevencao de condutas nao condizentes com a funcao publica, em
caso de duvidas acerca das legislacdes vigentes, a SMS informa que os servidores municipais
podem efetuar consultas sobre conflito de interesses & Divisdo de Etica por meio de e-mail
(eticacam@prefeitura.sp.gov.br) ou a Pasta de lotacao do servidor pode enviar via processo
SEi! para o ponto da Divisdo (CGM/COPI/DPE).

Para um maior aproveitamento e efetividade no que tange ao entendimento das praticas de
conduta ética e integridade no ambiente publico municipal, a SMS declara conhecer que a
Divisdo de Promocao da Etica disponibiliza cursos de formacao especificos sobre o Cédigo de
Conduta Funcional, bem como sobre assédio moral e sexual com validacao para progressao
de carreira e duracao de trés horas na modalidade on-line e quatro horas na modalidade
presencial, podendo ser agendado treinamento em turma fechada mediante contato pelo e-
mail: eticacgm@prefeitura.sp.gov.br.

3.2. Promocao da Transparéncia

Em observancia aos principios da publicidade e transparéncia, a SMS reune e divulga, de
forma espontanea e ativa, dados e informacdes referentes a Unidade que sao de interesse
coletivo ou geral, com o objetivo de facilitar o acesso a informacao publica, conforme
determinam a Lei de Acesso a Informacado (Lei N° 12.527/2011) e o Decreto Municipal N°
53.623/2012.

Informacdes disponibilizadas na forma de transparéncia ativa podem ser acessados pela
pagina institucional:

(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/).

Também podem ser acessadas pelo Portal da Transparéncia, Portal de Dados Abertos e Diario
Oficial da Cidade de SP.




Cabe ressaltar que a Unidade passa por avaliacdo do indice de Transparéncia Ativa - ITA, cujo
principal objetivo é avaliar o nivel de Transparéncia Ativa relacionado aos portais institucionais
dos 6rgaos que compdem a Administragcao Publica Municipal, conforme medi¢cdo promovida
pela Controladoria Geral do Municipio, cujos resultados podem ser consultados em espaco de
divulgacao da prépria CGM.

No que tange a transparéncia passiva, No municipio de Sao Paulo os pedidos de acesso a
informacao sao registrados no Servico de Informacao ao Cidadao (SIC), seja por meio
eletrénico, presencial ou por correspondéncia fisica, podendo ser acessados os seguintes
canais:

Pedido Eletronico
Acesso ao Sistema Eletronico E-SIS:

https://esic.prefeitura.sp.gov.br/Account/Login.aspx

Pedido Presencial
O registro do pedido de forma presencial pode ser feito de segunda a sexta-feira:

Posto Aqui tem Quvidoria

Rua Dr. Falcao, 69, Centro, Sdo Paulo/SP — CEP 01007-010 (ao lado da Estacdo Anhangabat do
Metrd — Linha Vermelha).

Horario de Atendimento: das10 has 16 h

Secretaria Municipal da Saude

Rua General Jardim, 36, 4° andar, Vila Buarque, Sdo Paulo/SP — CEP: 01223-010
Horario de Atendimento: das10 has16 h

Telefone: 3397-2000

Unidades do Descomplica SP (Hordrio de Atendimento: das 8 h as 17 h):
Butanta: Rua Ulpiano da Costa Manso, 201, Jardim Peri — CEP 05538-000

Santana/Tucuruvi: Avenida Tucuruvi, 808, Tucuruvi — CEP. 023404-002

Campo Limpo: Rua Nossa Senhora do Bom Conselho, 65, Chacara Nossa Senhora do Bom
Conselho - CEP 05763-470

Sao Miguel Paulista: Rua Dona Ana Flora Pinheiro de Souza, 76, Vila Jacui — CEP 08060-150
Jabaquara: Avenida Eng. Armando de Arruda Pereira, 2.314, Jabaquara — CEP 04308-001
Sao Mateus: Avenida Ragueb Chohfi, 1.400, Parque Sao Lourenco — CEP 08375-001

Penha - Rua Candapui, 492, Penha - CEP 03621-000




Para o registro de pedidos por meio de cartas, a correspondéncia deve ser enviada ao
endereco Rua General Jardim, N° 36, 4° andar, Vila Buarque, Sdo Paulo/SP — CEP: 01223-010,
registrando a seguinte indicagcao no assunto: “Pedido de Acesso a Informacao”.

Além de cumprir prazos e diretrizes estabelecidas na LAI, a SMS compromete-se a garantir
que as informacdes prestadas aos cidadaos e cidadas sejam de facil compreensao, seguindo
critérios minimos de qualidade: I. Agilidade no atendimento dos pedidos de informacao; Il.
aspectos formais basicos que devem estar presentes nas respostas; lll. Atendimento do
pedido, observando a compreensao (nivel de compreensao) da resposta dada e em que
medida a resposta dada atende a solicitagcao em seu todo (nivel de atendimento).

O Indice de Recomendacdes de Auditorias CGM, cujo principal objetivo é avaliar o
atendimento dos dérgaos da Administracao Direta do Municipio perante as recomendacodes
de auditoria realizadas pela CGM, conforme medicao promovida pela Controladoria Geral do
Municipio, cujos resultados podem ser consultados em espaco de divulgacao da propria CGM.

Destaca-se que a Unidade passa por avaliacdo do indice de Transparéncia Passiva, cujo
principal objetivo é avaliar o desempenho dos drgaos da Administracao Direta Municipal no
que tange o atendimento ao atendimento dos pedidos de acesso a informacgao registrados
a0 municipio de Sao Paulo, com base na LAI, conforme medicao promovida pela
Controladoria Geral do Municipio, cujos resultados podem ser consultados em espaco de
divulgacao da prépria CGM.

3.3. Tratamento de denuncias

A Ouvidoria em Saude constitui-se em um espago estratégico e democratico de comunicagao
entre o cidad3o e os gestores do Sistema Unico de Saude, relativos aos servicos prestados.

A Ouvidoria visa fortalecer os mecanismos de participagao social e qualificar a gestao
participativa do Sistema Unico de Saude. A Divisdo de Ouvidoria do SUS da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo atua em consonancia com o previsto pelo Sistema Nacional
de Ouvidorias do SUS, que a define como espac¢o de exercicio de cidadania, instrumento de
gestao e participagao social.

A Rede de Ouvidoria SUS tem por missao viabilizar os direitos dos cidadaos de serem ouvidos
e terem suas manifestagdes pessoais e coletivas tratadas de forma adequada no ambito do
SUS, levando a administracao as manifestagcdes dos usuarios e devolvendo a estes devolutivas
na forma de respostas as suas manifesta¢cdes individuais ou produzindo melhorias nos
processos de gestao.

E regulamentada pela Portaria SMS N°166/2021, publicada em 15/04/2021, a qual estabelece a
estrutura da Rede de Ouvidoria do SUS da Cidade de Sao Paulo e seus macroprocessos de
trabalho, os procedimentos de acesso a informmagao no ambito da Secretaria Municipal da
Saude e da outras providéncias.

A Rede de Ouvidoria SUS é composta pelas seguintes instancias:




Ouvidorias das 6 Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs)

Ouvidorias das 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STSs);

Ouvidorias dos Hospitais Municipais de administracao direta bem como hospitais com
contrato de gestao.

Ouvidoria do Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM,;

Ouvidoria do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU;

Central SP 156 — Canal de comunicagao entre a populacao e a Prefeitura de Sdo Paulo
para registrar manifestacdes de Ouvidoria, que pertence a Secretaria Municipal de
Inovacao e Tecnologia — SMIT, sendo que a Divisao de Ouvidoria do SUS fornece o
arcabouco técnico o qual subsidia o funcionamento dessa central no que tange ao
acolhimento das manifestagdes dos municipes sobre assuntos relacionados ao SUS.

ASANEN

ASANEN

A Rede de Ouvidoria SUS do municipio de Sao Paulo recebe solicitacdes, denuncias,
reclamacodes, sugestdes, elogios e todo tipo de manifestagcdo através dos canais oficiais:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ouvidoria/index.php?p=267328

A Ouvidoria Geral do Municipio, integrante da Controladoria Geral do Municipio, exerce as
atividades de 6rgao central do sistema de ouvidorias da Administracao Publica Municipal,
orientando a atuacdo dos o6rgaos e das entidades municipais, cabendo-lhe, dentre outras
funcdes: receber e encaminhar manifestacdes de cidadaos; analisar e, presentes os requisitos
de admissibilidade, encaminhar as denudncias e representacdes recebidas na Controladoria
Geral do Municipio para a adogao das medidas cabiveis; e manter canal especializado de
atendimento, orientacao e recebimento de denuncias de assédio sexual.

A Ouvidoria Geral do Municipio de Sao Paulo (OGM-SP) recebe denuncias, reclamacdes,
sugestoes, pedidos de informacao da administracao publica (e-SIC) e todo tipo de
manifestagcao nos seguintes canais:

- Pelo telefone, no nUmero 156 (opgao ndmero 5), da Central SP 156;

- Por e-mail: ogm@prefeitura.sp.gov.br, denunciaogm@prefeitura.sp.gov.br,
gabinete.ogm@prefeitura.sp.gov.br;

- Por formulario eletrénico: spl56.prefeitura.sp.gov.br;

- Pessoalmente na Rua Dr. Falcao, N° 69 (ao lado da Estagao Anhangabau do Metrd —
Linha Vermelha) e Unidades do Descomplica SP, listadas no link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/ouvidoria/fale_com_a_ouvidoria/in
dex.php?p=227268;

- Por carta, na Rua Libero Badaro, 293, 19° andar, Centro, Sao Paulo — CEP: 01009-907;

. Para protocolar documentos enderecado a Ouvidoria Geral, de segunda a sexta-feira,
no Viaduto do Cha, N°15 (saguado do Gabinete do Prefeito);

- Para denuncias de assédio moral e sexual: (11) 3334-7125 — Horario de Atendimento de
segunda a sexta das10 has16 h.




A SMS compromete-se a colaborar com as atividades exercidas pela Ouvidoria Geral do
Municipio, prestar informacdes a OGM sobre servicos prestados e falhas que eventualmente
ocorrerem, adequar-se aos padrdes de exceléncia sugeridos pela OGM, além de buscar
capacitacao de seus servidores para a realizacao de atividades relacionadas ao tratamento de
denuncias e a adogcao de medidas cabiveis em razdo das denuncias recebidas.

De igual forma a SMS compromete-se e participar da ampla divulgacao dos canais
permanentes para recebimento de denudncias e outras manifestacdes dos cidadaos.

3.4. Controles internos e recomendac¢oes de auditoria

Controles Internos

O sistema de controle interno do Poder Executivo Municipal, coordenado pela Controladoria
Geral do Municipio e integrado também pelas unidades setoriais de controle interno de cada
orgao e entidade da Administracdao Direta e Indireta do Municipio, incluindo as ouvidorias,
auditorias, corregedorias e outras unidades com atividades de controle interno tem as
finalidades dispostas no Art. 1° do Decreto N° 59.496/2020.

Cabe ao responsavel pelo controle interno a interlocucao com a Controladoria Geral do
Municipio para o recebimento de diretrizes e orientacdes relativas ao planejamento e
desenvolvimento das atividades de controle interno previstas no art. 42, paragrafo Unico, do
Decreto Municipal N° 59.496, de 08 de junho de 2020, no ambito dos respectivos érgaos e
entidades.

Na presente data a SMS dispde das seguintes estruturas de controle interno estruturadas,
comprometendo-se a manté-las e revisa-las para aprimoramento periodicamente:

| - Unidade de Controle Interno - Coordenadoria de Controle Interno (COCIN/SMS) com:
a) Divisao de Auditoria do SUS
b) Divisao de Ouvidoria do SUS

[l — Controle Social do SUS:

a) Conselho Municipal da Saude (Lei Municipal N°12.546, de 7 de janeiro de 1998; Decreto
Municipal N°53.990, de 13 de junho de 2013).

b) Conselhos Gestores (Lei Municipal N°13.325, de 8 de fevereiro de 2002; Lei Municipal N°
13.716, de 7 de janeiro de 2004, Decreto Municipal N° 44.658, de 23 de abril de 2004).

Destaca-se que a Unidade passa por avaliacdo do Indice de Existéncia de Unidade de Controle
Interno, cujo principal objetivo é avaliar a presenca de um setor estabelecido e
regulamentado de controle interno, qual seja uma Coordenadoria de Controle Interno
(COCIN) ou unidades de controle interno vinculadas as Assessorias Técnicas de Gabinete ou
ao proprio Gabinete do Secretario ou Subprefeito, conforme medicao promovida pela
Controladoria Geral do Municipio, cujos resultados podem ser consultados em espaco de
divulgacao da propria CGM.




Recomendacgoes de Auditoria

Assim como todas as Unidades da Administracao Direta e Indireta do Municipio de Sao Paulo,
a SMS podera ser auditada pelo sistema de controle interno do Poder Executivo Municipal ou
pelo Tribunal de Contas do Municipio de S&o Paulo (TCM/SP).

A Coordenadoria de Auditoria Geral (AUDI) da Controladoria Geral do Municipio realiza
auditorias programadas e especiais em todos os érgaos e entidades da administracao direta
e indireta.

A auditoria publica é uma ferramenta de gestao que serve de apoio a gestao das politicas
publicas, fornecendo aos gestores importantes informagdes para o aprimoramento do gasto
publico, a melhoria de processos, a deteccdo de falhas/erros de execucao.

Informacgdes quanto as auditorias realizadas na Unidade podem ser acessadas em consulta
ao sitio virtual da Unidade por meio do link:

(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?
p=178343), comprometendo-se esta Subprefeitura/Secretaria a manter atualizada a
disponibilizacao de informacdes desta natureza, bem como a cumprir as recomendacdes
feitas em cada auditoria.

Destaca-se que a Unidade passa por avaliacdo do indice de Recomendacdes de Auditorias da
CGM, cujo principal objetivo € avaliar o atendimento dos 6rgaos da Administracao Direta do
Municipio perante as recomendacdes de auditoria realizadas pela CGM, conforme medicao
promovida pela Controladoria Geral do Municipio, cujos resultados podem ser consultados
em espaco de divulgacao da propria CGM.

Vale complementar que de acordo com as legislacdes que regulam o Sistema Unico de
Saude, € obrigatéria a realizagcao de auditorias em saude pelos componentes federativos do
SUS, compondo assim o Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Atualmente o Componente
Municipal de Auditoria em Saude é denominado de Divisao de Auditoria do SUS da
Coordenadoria de Controle Interno — COCIN.

3.5. Implementacao de procedimentos de responsabilizacao

Conforme dispde o Art. 201 do Estatuto da PMSP (Lei N° 8.989/79), a autoridade que tiver
ciéncia de irregularidade no servico publico € obrigada a tomar providéncias objetivando a
apuracao dos fatos e responsabilidades.

Todos os procedimentos disciplinares referentes a servidores da Administragao Direta, exceto
a Apuracao Preliminar, a Aplicacao Direta de Penalidade e aqueles de competéncia da
Secretaria Municipal de Seguranca Urbana, que envolvam servidores do Quadro de
Profissionais da Guarda Civil Metropolitana, serao processados pelas Comissdes Processantes
Permanentes do Departamento de Procedimentos Disciplinares - PROCED, da Procuradoria




Geral do Municipio, salvo os casos de designacao de Comissao Especial e competéncias
especiais da Controladoria Geral do Municipio legalmente determinadas.

Neste ato, em consonancia ao normativo municipal, a SMS se compromete a tomar
providéncias de apuracao imediata apds conhecimento de fatos irregulares, mantendo o
compromisso de nao-represalia a quem leva-los a conhecimento e cumprindo o dever de
encaminhar o feito para instancia competente de apuracao e realizacdo de procedimento
disciplinar adequado, com observancia do disposto no Decreto N° 43.233/2003 e legislacdo
correlata.

Cabendo a unidade promover apuracao preliminar (procedimento disciplinar de preparagao
e investigacao determinado pela autoridade que tiver ciéncia de irregularidade no servico
publico) e promover aplicacao direta de penalidade, a SMS compromete-se a seguir todos os
requisitos previstos nos Arts. 96 a 102 e 112 a 113 do Decreto N° 43.233/2003.

No presente momento, a unidade possui um conjunto de Comissdes de Apuracao Preliminar,
sendo uma dessas Permanente e as demais comissdes em razdao de cada apuracao
instaurada.

No mesmo sentido de implementar procedimentos de responsabilizacao, a SMS
compromete-se a desenvolver rotina de detec¢cao e comunicacao a Controladoria Geral do
Municipio sobre possiveis praticas de quaisquer ilicitos cometidos por pessoa juridica,
conforme previsto na Lei Federal N°12.846/2013.




4. MAPEAMENTO E ANALISE DE RISCOS DE INTEGRIDADE

O Mapeamento, Andlise e Gestao de Riscos a Integridade é um processo de natureza
permanente, estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracao, que contempla
as atividades de identificar, avaliar e gerenciar potenciais eventos que possam afetar a
organizacao, destinado a fornecer seguranca razoavel quanto a realizacao de seus objetivos.

Neste contexto, o Mapeamento, Analise e Gestdo de Riscos a Integridade constitui como um
dos alicerces de um Programa de Integridade, uma vez que possibilita a identificagcdo dos
riscos que configurem ag¢des ou omissdes que possam favorecer a ocorréncia de fraudes ou
atos de corrupcao.

4.1. Tematica especifica: contratos emergenciais

Com o objetivo de melhor operacionalizar os trabalhos de identificacao e avaliagao dos riscos
a integridade aos quais a organizacao esta sujeita, a equipe de gestao de integridade desta
unidade, por orientacao da Controladoria Geral do Municipio, selecionou para analise
processo de contratacdes emergenciais realizados pela Pasta, estando a analise registrada
nos Anexo | e |l deste Programa de Integridade.

Cabe destacar que a SMS passa por avaliacdo do indice de Proporcdo de Contratos
Emergenciais por Contratos Totais, cujo principal objetivo é evidenciar a proporcao de
contratacdes com dispensa de licitagdo, em carater emergencial, sobre o total de
contratacdes realizadas, ou seja, evidencia qualitativamente a utilizacao da hipotese de
dispensa de licitacao, artigo relacionado abaixo, em razao de situacao emergencial sobre o
total de contratacdes realizadas, conforme medi¢cao promovida pela Controladoria Geral do
Municipio, cujos resultados podem ser consultados em espaco de divulgacao da propria CCGM.

4.2. Relatério de mapeamento de processos

As politicas de saude sao dependentes de um conjunto importante de a¢cdes que dao
sustentacao a oferta de servicos a populagao, mas nao possuem relagao direta com a
atencao a saude. S3o estes 0s processos relacionados ao abastecimento e a garantia de
recursos fisicos e tecnoldgicos para o desenvolvimento das acdes de saude. Essenciais
para o funcionamento do sistema municipal de saulde, sdo diversos os insumos
necessarios para o cuidado e a oferta da assisténcia direta a populacgao.

A fim de mapear um processo relevante, contextualizado pelo tema elegido pela CGM
para o Programa de Integridade e Boas Praticas, a SMS levantou subsidios técnicos com
a Coordenadoria de Administracao e Suprimentos, area responsavel pelas compras
publicas, gestao de contratos administrativos e abastecimento de insumos médico-
hospitalares e medicamentos do o6rgao. Para complementar as percepg¢des desta




unidade e incorporar as demandas da populagao em relagao ao acesso a tais insumos,
foram observadas também as manifestacdes da Rede de Ouvidoria da SMS-SP.

Percep¢do do municipe - Rede de Ouvidoria SUS

Quadro 1 - Total de manifestacées recebidas e/ou registradas pela Rede de Ouvidoria da
SMS-SP, por Tipologia (2019 a fev. de 2022)

TIPO DE MANIFESTACAO 2019 2020 Jan./22 Fev./22

SOLICITAGCAO 38869 | 48%|26811| 45%(33930| 44%(3350| 44%|2780| 47%
RECLAMAGAO 28312 | 35%|20400| 34%(30332| 39%( 3188 | 42%|2291| 38%
ELOGIO 6532| 8%| 4943 8%| 7629| 10%| 634 8%| 572| 10%
DENUNCIA 5039| 6%| 6165| 10%| 4314| 6%| 328 4% | 240 4%
INFORMACAO 1186 1%| 703 1%| 1031 1% 76 1% 56 1%
SUGESTAO 316 | O0%| 257, 0% 320 0% 31 0% 23 0%
Total Geral 80254 | 100% | 59279 | 100% | 77556 | 100% | 7607 | 100% | 5962 | 100%

Fonte: Banco de Dados do Sistema Ouvidor SUS - 18/03/2022.

Destacam-se entre as solicitagées mais recorrentes os Produtos para a Saude e correlatos.
Os insumos utilizados por pacientes portadores de doencas crénicas, por conta do perfil de
CoONsSUMO, Sa0 sempre 0s mais citados nas solicitagdes. No Quadro 2 sao apresentados os cinco
principais produtos para a saude solicitados.

Quadro 2 - Manifestacgodes classificadas na tipologia Solicitagao, por subassunto
Produtos para a saide mais recorrentes, recebidas e/ou registradas pela rede de
Ouvidoria da SMS-SP (2019 a fev. de 2022)

PRINCIPAIS SOLICITAGOES 2019 ‘ 2020 2021 Jan./22 Fev./22
FRALDA DESCARTAVEL 1358 | 41%( 1844| 58%|3312| 68%| 234| 46%| 124 53%

FITAS REAGENTES PARA GLICOSE | 274 8%| 339| 11%| 271 6%| 86 17% 7 3%

SONDA/EQUIPO/FRASCO 355| 11%| 104 3% 227 5%| 22 4% 22 9%

MATERIAL DE USO HOSPITALAR

0, 0, 0, 0, 0,
(GAZE, ESPARADRAPO, OUTROS) 211 6% | 109 3%| 239 5%| 53 10%| 17 7%

SERINGA 182 6% | 109 3%| 114 2%| 29 6%| 10 4%
OUTROS 913| 28%| 656| 21%| 743| 15%| 89 17%| 52 22%
Total Geral 3293 | 100%| 3161 | 100% [ 4906 | 100% | 513 | 100%| 232| 100%

Fonte: Banco de Dados do Sistema Ouvidor SUS - 18/03/2022.




Quanto as solicitagdes referentes a Assisténcia Farmacéutica, estdo concentradas no
Componente Basico, conforme Quadro 3. Os medicamentos que estao disponiveis no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sao destinados a Atencao Basica a Saude.
O Componente Estratégico refere-se a medicamentos de programas considerados
estratégicos no cuidado da saude, como o tratamento de Tuberculose, Hanseniase, o
Combate ao Tabagismo, Alimentacao e Nutricao e as Endemias Focais (Malaria, Leishmaniose,
Dengue, dentre outras), Coagulopatias e IST/AIDS. No Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, o acesso aos medicamentos ocorre de acordo com critérios
definidos em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, que estd a cargo da Secretaria do

Estado da Saude de S3o Paulo — SES/SP.

Quadro 3 - Manifestacodes classificadas na tipologia Solicitacao, referentes a
Assisténcia Farmacéutica, recebidas ou registradas pela rede de
Ouvidoria da SMS-SP (2019 a fev. de 2022)

PRINCIPAIS SOLICITAGOES 2019 ‘ 2020 2021 Jan./22 Fev./22

COMPONENTE BASICO 2345| 98%| 2808 | 97%(3451| 96%| 483 | 100%| 356 99%
COMPONENTE ESPECIALIZADO 13 1% 43 1% 83 2% 1 0% 0 0%
COMPONENTE ESTRATEGICO 13 1% 15 1% 31 1% 0 0% 1 0%
NAO PADRONIZADO 12 1% 3 0% 23 1% 1 0% 0 0%
NAO ESPECIFICADO 5 0% 4 0% 6 0% 0 0% 0 0%
OUTROS 9 0% 10 0% 7 0% 0 0% 1 0%
Total Geral 2397| 100% | 2883 | 100% [ 3601 | 100% | 485| 100%| 358 | 100%

Fonte: Banco de Dados/Ouvidoria SUS - 18/03/2022.




Quadro 4 - Manifestacgoes classificadas na tipologia Solicitagcao, referentes a
Assisténcia Farmacéutica, por medicacao (2019 a fev. de 2022)

PRINCIPAIS SOLICITAGOES DE
MEDICAMENTOS 2019 2020 2021 Jan./22 Fev./22  Classe farmacoldgica (REMUME)
GLICLAZIDA 284 | 12% 91 3% 74 2% 4 1%| 17 5% | Hipoglicemiante oral
Antidepressivo e estabilizador de
SERTRALINA 247 | 10% 40 1% 97 3% 6 1% 3 1% | humor
SINVASTATINA 12 1%| 156 5% 191 5%| 12 2% | 33 9% | Hipolipemiante
MEDICAMENTO NAO
LOCALIZADO NO BANCO DE
CONSULTA DE MEDICAMENTOS 128 5% 87 3%| 121 3%| 26 5% 12 3% | ----
RISPERIDONA 18 1%| 131 5%| 115 3%| 24 5% 3 1% | Antipsicético
VALPROATO DE SODIO 67 3% 71 2% | 121 3% 12 2% 2 1% | Anticonvulsivante
Bloqueador de receptor da
LOSARTANA 56 2% 52 2% | 135 4% | 17 4% 7 2% | angiotensina
Antiasmaticos e farmaco para o
FORMOTEROL + BUDESONIDA 54 2% 68 2% 91 3% 5 1% 2 1% | alivio dos sintomas de rinite
BUDESONIDA + FUMARATO DE
FORMOTEROL 58 2% 58 2% 96 3%| 10 2% 4 1% | Antiasmatico
Tratamento de hiperplasia
FINASTERIDA 61 3% 69 2% 44 1% 2 0% 4 1% | prostatica benigna
Antidepressivos e estabilizadores de
AMITRIPTILINA 4 0%| 138 5% 27 1% 3 1% 1 0% | humor
NAO ESPECIFICADO 38 2% 77 3% 51 1% 5 1% 4 1% | ----
OMEPRAZOL 19 1% 16 1% | 127 4%| 20 4% 6 2% | Antissecretor
Antidepressivo/estabilizador de
CARBONATO DE LITIO 69 3% 77 3% 6 0% 3 1% 3 1% [ humor
DOXAZOSINA 89 4% 9 0% 50 1% 6 1% 0 0% | Tratamento de retencdo urinaria
ATENOLOL 5 0% 16 1%| 113 3%| 17 4% 4 1% | Medicamentos antiarritmicos
HIDROCLOROTIAZIDA 12 1% 27 1% 93 3%| 19 4% 5 1% | Diurético
ENOXAPARINA SODICA 50 2% 62 2% 20 1% 3 1% 0 0% | Anticoagulante
CLONAZEPAM 19 1% 77 3% 34 1% 1 0% 6 2% | Ansiolitico
OSELTAMIVIR 1 0%| 126 4% 2 0% 1 0% 0 0% | Inibidor da neuraminidase
Antidepressivo e estabilizador de
CLORIDRATO DE SERTRALINA 61 3% 13 0% 38 1% 0 0% 4 1% [ humor
CARBAMAZEPINA 64 3% 11 0% 35 1% 3 1% 9 3% | Anticonvulsivante
Medicamento que atua no sistema
CARVEDILOL 26 1% 57 2% 22 1% 3 1% 3 1% | cardiovascular e renal
FLUOXETINA 6 0% 31 1% 63 2% 0 0% 2 1% | Antidepressivo
INSULINA NPH 38 2% 12 0% 48 1% 5 1% 4 1% [ Insulina
DIAZEPAM 72 3% 11 0% 11 0% 0 0% 3 1% | Ansiolitico
DIPIRONA 6 0% 18 1% 66 2% 8 2% 4 1% | Analgésico e antipirético
Medicamentos e antidotos usados
MESILATO DE DOXAZOSINA 50 2% 5 0% 31 1% 8 2% 0 0% | em intoxicagcdes exdgenas
Antialérgicos e medicamentos
LORATADINA 79794-75-5 27 1% 18 1% 39 1% 3 1% 3 1% | usados em anafilaxia
Medicamentos utilizados na doenga
LEVODOPA + BENSERAZIDA 6 0% 31 1% 44 1% 8 2% 4 1% | de Parkinson
ACIDO ACETILSALICILICO 7 0% 40 1% 26 1% 2 0% 4 1% | Antiagregante plaquetario
METFORMINA 12 1% 14 0% 46 1% 8 2% 5 1% | Insulinas e hipoglicemiantes orais
Medicamentos usados em
ANLODIPINO 1 0% 12 0% 59 2%| 10 2% 2 1% | cardiopatia isquémica
Antidepressivos e estabilizadores de
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 1 0% 66 2% 4 0% 0 0% 0 0% [ humor
FUMARATO DE FORMOTEROL 17 1% 21 1% 32 1% 3 1% 0 0% | Antiasmatico
Hormonio tireoidiano,
medicamentos antitireoidianos e
LEVOTIROXINA 6 0% 26 1% 33 1% 7 1%| 27 8% | adjuvante
FENOBARBITAL 10 0% 38 1% 15 0% 2 0% 0 0% [ Anticonvulsivante
Hormonio tireoidiano,
medicamentos antitireoidianos e
LEVOTIROXINA SODICA 3 0% 29 1% 26 1% 7 1% 11 3% | adjuvante
HALOPERIDOL 8 0% 16 1% 29 1% 3 1% 2 1% | Antipsicotico
OUTROS 685| 29%| 966| 34%|1326| 37%| 209| 43%| 155| 43%|Varios
Total Geral 2397 | 100% | 2883 | 100% | 3601 | 100% | 485| 100% | 358 | 100%

Fonte: Banco de Dados do Sistema Ouvidor SUS - 18/03/2022 / REMUME - 32 edicdo - 2016.




4.3. Processo mapeado

A partir do levantamento realizado, foi escolhido o processo de compras de fraldas
descartaveis adulto e infantil a ser mapeado e monitorado neste PIBP. Trata-se de um
processo rotineiro e de grande impacto para a populagcao. Sao distribuidas fraldas
regularmente em toda rede basica de salde para usuarios cronicos ou em uso continuo de
diferentes faixas etarias e necessidades em saulde; estima-se um consumo médio mensal
(CMM) de mais de 5,5 milhdes de unidades. A escolha do processo de compras de fraldas foi
feita por sua relevancia e sua caracteristica comum em meio aos processos da pasta. O valor

mensal para aquisicdo destes itens foi de aproximadamente de R$ 6 milhdes (ref. 2020).

Regularmente as compras de fraldas sao executadas por meio de atas de registro de preco
(ARP) e obedecem ao rito comum desta modalidade de compra. No entanto, assim como
para outros itens relevantes, sdo experienciados gargalos que acabam por alterar o rito
estabelecido provocando a compra emergencial. Assim, como forma de aprimorar os
processos da pasta, optou-se por estudar este processo como forma de representar os
gargalos encontrados, considerando que estes podem ser reproduzidos nas compras de
outros insumos. Considerando que as compras emergenciais tém potencial de gerar maiores

riscos para a integridade do 6rgao.

Cabe destacar que dada a essencialidade dos servicos e acdes desenvolvidas pela SMS, a
descontinuidade do abastecimento representa sério risco de interrupgao da oferta de
servicos, com consequéncias diretas na saude da populacdo. Tendo isto em vista, a
contratacdao emergencial € uma modalidade que pode ser empregada para que nao haja

prejuizos a atengao a saude.

Lista de Atores Envolvidos
e Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos/Secretaria-Executiva de Gestdo
Administrativa/SMS:
o Divisao de Suprimentos,
= Grupo Técnico de Compras (GTC),
o Divisao de Pesquisa de Precos e Compras;
e Comissao Permanente de Licitagdes (CPL);
e Comissao de Padronizacao de Materiais e Equipamentos (CPME);

e CDMEC (Almoxarifado Central - SMS);




e Areas Técnicas: Coordenadoria de Atencdo Basica/Secretaria de Atencao Basica,
Especialidades e Vigilancia em Saude/SMS; Autarquia Hospitalar Municipal (hoje
incorporada a SMS), Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes
Altenfelder da Silva, HSPM;

e Empresas;

e Comissado Municipal de Controle de Precos de Materiais - COMPREM/SEGES/SGM,;

e Org3os de Controle.

Descri¢cdo do processo regular

1. Para iniciar o processo licitatério o GTC aciona a CPME para avaliagdo dos codigos
SUPRI, descritivo curto, descritivo longo, a apresentacao e condicdes gerais do
produto;

2. O GTC informa a Divisdo de Suprimentos a necessidade de fornecimento de
amostras e o CMM para cada item e unidade de entrega e solicita a abertura de
pregao (ARP);

3. A Divisao de Suprimentos solicita a Divisao de Pesquisa de Precos e Compras a
elaboracao da pesquisa de precos;

4. A pesquisa de preco é encaminhada a CPL que elabora a minuta de edital;

5. Aminuta é encaminhada para a Coordenadoria Juridica que emite parecer juridico
acerca de seu conteudo formal;

6. Apos avaliacao é publicado despacho pela CPL que autoriza a abertura de
procedimento licitatério, objetivando o registro de precos para o fornecimento de
fralda descartavel adulto e infantil;

7. Dada as caracteristicas do processo licitatorio, € aberta consulta publica que tem o
intuito colher subsidios para finalizacao do edital do Pregdo Eletrénico, divulgada
em jornais de grande circulacao e quadro de avisos;

8. Colhidas e avaliadas as contribuicdes feitas na consulta publica, é publicado o
edital;

9. As empresas participantes encaminham amostras dos itens selecionados e
documentos técnicos, estes sao analisados pelo GTC e CPME apds divulgacao
publica da data de avaliacao;

Esta avaliacao tem como objetivo a adogao de medidas de pré-comercializagao de
artigos antes da aquisicao para o monitoramento de alertas sanitarios com o intuito
de identificar possivel risco a saude da populacao usuaria dos servicos de saude e

dos trabalhadores técnicos da saude;




10. Apods avaliacao da conformidade dos itens com a especificacao do edital, é realizado
o pregao eletrénico, publicado seu resultado e homologado;
1. Apods a homologacao a Divisao de Suprimentos publica a ata de registro de precos;

12. Homologado o resultado, inicia-se fluxo de fornecimento regular via ARP.
Gargalos do processo

Apesar do rito corriqueiro sao observados gargalos relevantes no processo de compra que

prejudicam a sua plena execucao e provocam a escolha pela compra emergencial.

1. Iniciativa da compra:
-A iniciativa do processo de compra é da unidade responsavel pela operacionalizacao da

compra (GTQC).

2. Estimativa do Consumo:
-A estimativa do consumo mensal e anual deveria ser realizada pelas areas técnicas das

unidades abastecidas.

3. Pesquisa de Preco:

-A metodologia da pesquisa de precos baseia-se ha meédia simples, nao tendo nenhum
mecanismo de descarte de precos exorbitantes ou inexequiveis no calculo do preco de
referéncia. Ademais, considera essencialmente os precos registrados nas plataformas de
compras publicas oficiais, o que desconsidera a potencial economia de escala do
municipio de Sao Paulo.

-A metodologia busca compensar o comportamento do mercado, observando contratos

vigentes para mitigar potencial distor¢cao dos precos apresentados.

4. Pedidos de realinhamento de precos da ARP:

-O embasamento técnico para os pedidos de realinhamento de precos por parte das
empresas € fragil. A comprovagao dos aumentos poderia ser mais documentada. O
aumento do valor pago pela empresa nao necessariamente reflete em um movimento
dos precos de mercado.

-O tempo de analise do pedido (sete meses no contrato analisado) ndo é razoavel. Caso o
pedido seja pertinente, ha o risco de o fornecedor optar por pagar multa rescisoéria e
interromper o fornecimento a Prefeitura, o que forcaria a contratagao emergencial a um

preco potencialmente superior ao solicitado no pedido de realinhamento.




-Ha caréncia de uma analise conjuntural do mercado para avaliacao do pedido de

realinhamento de precos ou apontamento de outra estratégia para compra.

5. Renovacao de ARP:

-Algumas compras emergenciais sao provocadas pelo fato de que o processo licitatério
nao se inicia com tempo habil para sua conclusao antes do vencimento da vigéncia da
ARP.

-Deve-se considerar que as atas renovadas s podem utilizar recursos do Tesouro

Municipal, dado o entendimento do TCU em relacao a sua reutilizacao.

6. Questionamentos dos 6rgaos de controle;
-Ha situacdes em que a suspensao de processos licitatorios, em virtude da atuacao dos

orgaos de controle, desencadeia contratos emergenciais.




5. ANEXOS

Anexo 1: PLANO DE ACAO E MONITORAMENTO

As estratégias de monitoramento continuo objetivam acompanhar as a¢cdes previstas
neste Programa de Integridade e Boas Praticas, com vistas a avaliar e monitorar os
resultados alcancados por esta Unidade.

Em razao dos resultados obtidos na fase de Mapeamento, Analise e Gestao de Riscos
Integridade a SMS compromete-se a efetivar as agdes abaixo listadas:

Area de Atividade Acao Proposta (Medida de Tratamento)
Ocorréncia Afetada
Unidade Estimativa Capacitagao da equipe;
Solicitante ~Area | do Estabelecimento de procedimento operacional padrao
Tecnica Consumo (POP) com alinhamento com as areas técnicas

Divisao de
Pesquisa de
Precos e Compras

Pesquisa de
Preco

Capacitagao da equipe;
Estabelecimento de procedimentos operacionais padrao
(POP)

Interface Empresa
- PMSP

Pesquisa de
Preco

Alinhamento do processo entre COMPREM/SG e SMS

Coordenadoria de
Administracao
e Suprimentos

Renovacao
de ARP

Aperfeicoamento do processo de trabalho com a
implementacao de sistema de controle automatizado
(estagio inicial)

Neste ato compromete-se a Equipe de Gestdo da Integridade a encaminhar
semestralmente relatério acerca da implantacao do Plano a alta gestao da Unidade e a
Controladoria Geral do Municipio, conforme determinado na Portaria N°117/2020/CGM-G.




ACAO1

CRITERIO

DESCRITIVO DO CRITERIO

DESCRICAO
DO RISCO

AREA DE OCORRENCIA

Unidade Solicitante — Area Técnica

ATIVIDADE
AFETADA

Estimativa do Consumo

EVENTO DE RISCO

Devido a erros de estimativa de consumo podera
ocorrer uma falha de dimensionamento de
necessidades, o que podera levar a necessidade
de revisao do processo, impactando na
necessidade de se firmar contratos emergenciais
para suprirem as necessidades ou, num pior
cenario, uma compra sobrestimada e uso
ineficiente de recursos

RESPOSTA
AO RISCO

TIPO DE TRATAMENTO
ADOTADO

Mitigar

MEDIDAS DE
TRATAMENTO
PROPOSTAS

Capacitacdo da equipe
Estabelecimento de procedimentos operacionais
padrao (POP)

RESPONSAVEL PELA
IMPLEMENTACA O DAS
MEDIDAS

Coordenadoria de Administragao e Suprimentos
Coordenadoria de Controle Interno

DATA PREVISTA DE
INICIO

Marco/2022

DATA PREVISTA DE
CONCLUSAO

Outubro/2022

ACOES JA REALIZADAS
PARA IMPLEMENTACAO

Medida a ser implementada

RESULTADOS
ALCANCADOS COM A
IMPLEMENTACAO DAS
ACOES

Medida a ser implementada

STATUS ATUAL

Visando providéncias preliminares a elaboracao
do POP, a Coordenadoria de Administracao e
Suprimentos (CAS) solicita a SEABEVS e a SEAH a
atualizacao dos consumos médios mensais das
unidades de salde no sistema GSS, visando a
melhoria no dimensionamento das compras




ACAO 2

CRITERIO

DESCRITIVO DO CRITERIO

DESCRICAO
DO RISCO

AREA DE OCORRENCIA

Divisao de Pesquisa de Precos e Compras

ATIVIDADE AFETADA

Pesquisa de Preco

EVENTO DE RISCO

Devido a metodologia da pesquisa de precos se
basear na média simples, podera acontecer a
influéncia de precos exorbitantes ou inexequiveis
no calculo do preco de referéncia, o que poderd
levar uma estimativa enviesada, impactando na
perda de potencial economia de escala

RESPOSTA
IAO RISCO

TIPO DE TRATAMENTO
ADOTADO

Aceitar

MEDIDAS DE
TRATAMENTO
PROPOSTAS

Capacitagcao da equipe e aprimoramento dos
controles existentes

RESPONSAVEL PELA
IMPLEMENTACAO DAS
MEDIDAS

Coordenadoria de Administragao e Suprimentos

DATA PREVISTA DE
INIiCIO

2022

DATA PREVISTA DE
CONCLUSAO

Medida continua

ACOES JA REALIZADAS
PARA
IMPLEMENTACAO

A Secretaria Executiva de Gestao e Administragcao
(SEGA), na qual a diretoria de pesquisa de precos
estd lotada, estd em contato com a Escola
Municipal da Saude (EMS) para fornecimento de
capacitacdes para os servidores da area

RESULTADOS
ALCANCADOS COM A
IMPLEMENTACAO DAS
ACOES

IAcao ainda em implementacgao

STATUS ATUAL

A Diretoria de Pesquisa de Precos cumpre com a
regra estabelecida pelo Decreto Municipal N°
56.144/15 em seu artigo 28




ACAO 3
CRITERIO DESCRITIVO DO CRITERIO
AREA DE OCORRENCIA [Interface Empresa - PMSP
ATIVIDADE . .
AFETADA Pedidos de realinhamento de pregos da ARP
IAs solicitagdes de realinhamento de precos
permaneceram por longo periodo sem analise,
DESCRICAO ocorrendo em alguns casos analise apods a
DO RISCO vigéncia das Atas de Registro de Preco. A
EVENTO DE RISCO Coordena.dona de Administragcao e Supr|m§ntos
(CAS) realiza levantamento das atas de registro de
precos da Secretaria Municipal da Saude que se
encontram em analise de COMPREM/SG, visando
indicar prioridades e solicitar deliberagdes sobre
os pedidos de realinhamento de precos
TIPO DE TRATAMENTO Mitiaar
ADOTADO °
MEDIDAS DE .
TRATAMENTO ,;\,I\Llnshamento do processo entre COMPREM/SG e
PROPOSTAS
RESPONSAVEL PELA . - .
IMPLEMENTACAO DAS Secretar!a Mun!c!pal da SaudNe
Secretaria Municipal de Gestao
MEDIDAS
DATA PREVISTA DE
INICIO Marco/2022
DATA PREVISTA DE Medida continua
CONCLUSAO
RESPOSTA . )
AO RISCO AGCOES JA REALIZADAS . ~
PARA IMPLEMENTACAO [P ImPlementacao
RESULTADOS
ALCANGADOS COM A Em implementagao
IMPLEMENTACAO DAS P ¢
ACOES
A Coordenadoria de Administracao e Suprimentos
(CAS) realizada levantamento das atas de registro
de precos da Secretaria Municipal da Saude que
STATUS ATUAL
se encontram em analise de COMPREM/SG,
visando indicar prioridades e solicitar deliberagdes
sobre os pedidos de realinhamento de precos




ACAO 4

CRITERIO

DESCRITIVO DO CRITERIO

DESCRICAO
DO RISCO

AREA DE OCORRENCIA

Coordenadoria de Administragcao
e Suprimentos

ATIVIDADE
AFETADA

Renovacao de ARP

EVENTO DE RISCO

Devido a falhas de planejamento, podera
acontecer o atraso no inicio do processo licitatorio,
0 que podera levar a sua ndo conclusdo antes do
vencimento da ARP vigente, impactando na
necessidade de contratacdo emergencial

RESPOSTA
IAO RISCO

TIPO DE TRATAMENTO
ADOTADO

Compartilhar

MEDIDAS DE
TRATAMENTO
PROPOSTAS

Aprimorar processos de trabalho e introduzir
mecanismos compartilhados de controle

RESPONSAVEL PELA
IMPLEMENTACA O DAS
MEDIDAS

Gabinete
Coordenadoria de Administracao e Suprimentos

DATA PREVISTA DE
INICIO

Marco/2022

DATA PREVISTA DE
CONCLUSAO

Medida continua

IACOES JA REALIZADAS
PARA IMPLEMENTACAO

Medida ser implementada

RESULTADOS
ALCANCADOS COM A
IMPLEMENTACAO DAS
ACOES

Medida a ser implementada

STATUS ATUAL

Para a renovacgao das Atas de RP, a Diretoria de
Suprimentos notifica os detentores sobre a
possibilidade de renovagao com a antecedéncia de
quatro meses de seu prazo fatal. Sendo positiva a
resposta, ja sao providenciados os aditamentos e em
caso negativo sdo iniciados os procedimentos para
abertura de nova licitagao.

Para aquelas Atas de RP que nao ha mais a
possibilidade de renovagao o novo procedimento
licitatdrio também é iniciado com quatro meses de
antecedéncia.

Excepcionalmente, o procedimento licitatério pode
Nao ser exitoso, nesse caso para garantir o
abastecimento sao realizadas aquisicoes

emergenciais.




Anexo Il - Relatério de Analise de Riscos do PIBP

AREA DE

(Descritivo da Area em que

Unidade Solicitante -

Divisdo de Pesquisa

Interface Empresa -

Coordenadoria de

OCORRENCIA ocorre) Area Técnica de Precgos e PMSP Administragao e
Compras Suprimentos
ATIVIDADE (Descritivo da Atividade Estimativa do Pesquisa de Preco | Pedidos de Renovacdo de ARP
AFETADA Afetada) Consumo realinhamento de
precos da ARP
EVENTO DE (Descritivo do Evento de Devido a erros de Devido a As solicitagdes de Devido a falhas de
RISCO Risco, na forma abaixo) estimativa de metodologia da realinhamento de planejamento, poderd

"Devido a CAUSA/FONTE,
podera acontecer
DESCRICAO DA INCERTEZA, o
que poderd levar a
DESCRICAO DO
IMPACTO/CONSEQUENCIA/E
FEITO, impactando no/na
DIMENSAO DE OBJETO
IMPACTADA"

consumo podera
ocorrer uma falha de
dimensionamento de
necessidades, o que
podera levar a
necessidade de
revisao do processo,
impactando na
necessidade de se
firmar contratos
emergenciais para
suprirem as
necessidades ou, numM
pior cendrio, uma
compra sobrestimada
e uso ineficiente de
recursos

pesquisa de precos
se basear na média
simples, podera
acontecer a
influéncia de
precos exorbitantes
ou inexequiveis no
calculo do preco de
referéncia, o que
podera levar uma
estimativa
enviesada,
impactando na
perda de potencial
economia de escala

precos
permaneceram por
longo periodo sem
analise, ocorrendo
em alguns casos
analise apods a
vigéncia das Atas de
Registro de Preco. A
Coordenadoria de
Administragao e
Suprimentos (CAS)
realiza levantamento
das atas de registro
de pregos da
Secretaria Municipal
da Saude que se
encontram em
analise de
COMPREM/SG,
visando indicar
prioridades e solicitar
deliberagdes sobre os
pedidos de
realinhamento de
precos

acontecer o atraso no
inicio do processo
licitatdrio, o que
poderd levar a sua ndo
conclusao antes do
vencimento da ARP
vigente, impactando
na necessidade de
contratagao
emergencial

Suprimentos;
Coordenadoria de
Atencao Basica

de Pesquisa de
Precos

PROBABILIDADE |- muito baixa (improvavel) (0)1 5 5 8 2
- baixa (rara) (02)
- média (possivel) (05)
- alta (provavel) (08)
- muito alta (praticamente
certa) (10)
IMPACTO - muito baixo (01) 2 5 10 8
- baixo (02)
- médio (05)
- alto (08)
- muito alto (10)
NIVEL DE RISCO | Avaliacdo do Risco Conforme 10 25 80 16
INERENTE Mapa de Calor:
- Risco Baixo
- Risco Médio
- Risco Alto
- Risco Extremo
AVALIACAO | CONTROLE (Descritivo dos Controles Verificagao no Aplicado caso a Acompanhamento Processo de trabalho
DO RISCO EXISTENTE Existentes) sistema SUPRI caso conforme por meio dos estabelecido
RESIDUAL analise de mercado | processos e
publicagdo no DOC
AVALIACAO DO | - inexistente (1) 0,4 0,6 0,6 0,6
CONTROLE - fraco (0,8)
- mediano (0,6)
- satisfatoério (0,4)
- forte (0,2)
NIVEL DE RISCO Avaliagdo do Risco conforme Risco Médio Risco Alto Risco Extremo Risco Baixo
RESIDUAL mapa de calor e seguintes
critérios:
- Risco Baixo
- Risco Médio
- Risco Alto
- Risco Extremo
RESPOSTA | TIPO DE - aceitar Mitigar Aceitar Mitigar Compartilhar
AO RISCO TRATAMENTO - mitigar
- compartilhar
- evitar
MEDIDAS DE (Descritivo das medidas a Capacitagdo da Capacitagdo da Alinhamento do Aperfeicoamento do
TRATAMENTO serem implementadas, com equipe; equips; processo entre processo de trabalho
uso de verbos no infinitivo) Estabelecimento de Estabelecimento de | COMPREM/SG e SMS | com a implementacao
procedimento procedimentos de sistema de controle
operacional padrao operacionais automatizado (estagio
(POP) com padrao (POP) inicial)
alinhamento com as
areas técnicas
RESPONSAVEL (Descritivo do responsavel Coordenadoria de Coordenadoria de Secretaria Municipal | Coordenadoria de
PELA pela implementacao das Administracao e Administracao e da Saude; Administragao e
IMPLEMENTAGCAO | medidas) Suprimentos, através | Suprimentos Secretaria Executiva | Suprimentos através
DAS MEDIDAS da Diretoria de através da Diretoria | de Gestdo/SGM do setor de Atas de

Registros de Precos




