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MENSAGEM DA ALTA ADMINISTRACAO

A integridade ¢ um valor fundamental que permeia todas as esferas da vida, principalmente
da vida publica, desde relagdes pessoais até profissionais. Este atributo ¢ particularmente
importante na gestdo da republica, pois os agentes publicos tomam decisdes diariamente que
atingem toda a coletividade. No contexto da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, a
integridade ¢ vital para a reputagdo desta instituicdo e para o sucesso na entrega de politicas
publicas aos Servidores Publicos Municipais.

Para além do ambiente de trabalho, a integridade contribui para um mundo mais justo,
equitativo e transparente. Ao agir de forma ética e responsavel, nos tornamos agentes de
mudangas, promovendo valores positivos na sociedade e inspirando outros a fazerem o
mesmo.

O Programa de Integridade ¢ uma ferramenta estratégica que promove e visa assegurar
comportamentos €ticos e transparentes dentro da administragdo publica e estabelece diretrizes
e praticas que orientam tanto servidores quanto a Alta Administracdo em suas agdes, visando
prevenir irregularidades, fraudes e condutas antiéticas.

O trabalho desenvolvido pela Equipe de Integridade do Hospital do Servidor Publico
Municipal (HSPM), com apoio da Controladoria Geral do Municipio (CGM), demonstra
que implementar um programa de integridade ndo ¢ apenas uma questao de cumprimento de
exigéncias legais, mas também uma estratégia de promog¢do a integridade, a ética, a
transparéncia e as boas praticas na Prefeitura de Sdo Paulo em todas as suas esferas.

Ao incentivar que todos os membros da equipe atuem de maneira ética, a Administracao do
Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM fortalece sua reputagdo, além de atuar
fortemente para minimizar riscos legais, financeiros como de desempenho.

Superintendente

Sdo Paulo, junho de 2025.
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1 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 corrupgao,
irregularidades e desvios de conduta, bem como a avaliar processos objetivando a melhoria
da gestdo de recursos, para garantir a transparéncia, a lisura e a eficiéncia.

Desde 2017, em conjunto com os 6rgaos da administracao publica direta e, a partir de 2025,
juntamente as autarquias e¢ fundacgdes, a Controladoria Geral do Municipio (CGM),
implementa uma politica publica de controle interno preventivo, contribuindo de forma
objetiva para o incremento da integridade na administragao publica municipal.

O programa tem por objetivo a solucdo preventiva de eventuais irregularidades e visa
incentivar o comprometimento da alta administracdo no combate a corrup¢ao, nos moldes da
Lei n® 12.846/2013, conhecida como Lei Anticorrupgao, bem como do Decreto Municipal n°
59.496/2020.

Em atendimento a Portaria n® 117/2020/CGM-G, esta Unidade se comprometeu a
desenvolver o PIBP por meio da elaboragdo, implementagdo, monitoramento ¢ revisao dos
Planos de Integridade e Boas Praticas.

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

Comprometimento e apoio da Alta Administragdo da Unidade;

Cultura para Integridade;

Transparéncia;

Analise, avaliagdo e gestao dos riscos associados ao tema da integridade;
Gestao da Integridade.

Neste ato, o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) apresenta o Plano de
Integridade e Boas Praticas, desenvolvido por sua Equipe de Gestdo de Integridade com
apoio da Controladoria Geral do Municipio (CGM) e aprovagdo da autoridade maxima da
Pasta.

As agdes propostas neste documento serdo implementadas e monitoradas, devendo este
documento ser revisado periodicamente.

Além disso, ressalte-se que compete a Controladoria Geral do Municipio (CGM) estabelecer
os procedimentos necessarios a estruturagdo, a execugao € ao monitoramento dos Planos de
Integridade e Boas Praticas, bem como fixar prazos e cronograma de apresentacdo para a
efetiva adocao das melhorias cabiveis.


https://capital.sp.gov.br/web/controladoria_geral/w/programa_de_integridade/280182
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12846.htm
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-59496-de-8-de-junho-de-2020
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-59496-de-8-de-junho-de-2020
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-controladoria-geral-do-municipio-cgm-117-de-14-de-agosto-de-2020
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1.1 Compromisso da Alta Administracao

Para desenvolvimento do Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP) faz-se

indispensavel o comprometimento dos dirigentes maximos de cada Unidade.

Por essa razdo, seguindo orientagdo da Controladoria Geral do Municipio (CGM), na data de
14 de maio de 2025, a Superintendente, Dra. Elizabete Michelete, assinou Termo de
Compromisso ao Programa de Integridade e Boas Praticas, registrado no Processo SEI n°

6067.2025/0011761-7, tendo se comprometido a atingir, no minimo, os seguintes marcos do
Indicador de Maturidade do Programa de Integridade e Boas Praticas (IM-PIBP):

. NOTA
ANO NIVEL DE MATURIDADE ESPERADO PROJETADA
2025 Padronizado (Total) 4
2026 Padronizado (Total) + Integrado (Parcial) 6
2027 Padronizado (Total) + Integrado (Total) ouPadronizado (Total) + Integrado 7
(Parcial) + Gerenciado (Parcial)
2028 Padronizado (Total) + Integrado (Total) + Gerenciado (Parcial) 8



file:///C:/Users/d640958/Desktop/6067.2025/0011761-7
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1.2 Identificacdo dos responsaveis pela implementacio do Programa
de Integridade e Boas Praticas na unidade

AUTORIDADE MAXIMA DA UNIDADE
Elizabete Michelete

Superintendente
RF:5949050

Flavia Ivana Pallinger
Chefe de Gabinete
RF: 6409580

RESPONSAVEL PELO CONTROLE INTERNO
Maria Simone Celestrino
Assessor 111

Superintendéncia
RF:8528772

DEMAIS INTEGRANTES DA EQUIPE DE GESTAO DA INTEGRIDADE
Ana Cristina Reis dos Santos

Assistente Administrativo de Gestao

Divisao de Administracao de Contratos - DIAC

RF: 8525471

Daniela Avancini Pena Lima

Chefe de Assessoria

Assessoria de Relagdes Institucionais
RF: 8524521
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2 INFORMACOES SOBRE A UNIDADE

2.1 Competéncias e atribuicdes definidas por Lei

As competéncias e atribuicdes do Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM), foram
definidas pela Lei n°® 13.766/2004, modificadas pela Lei n® 17.727/2021 e reorganizadas pelo
Decreto n°® 63.464/2024:

Compete ao Hospital do Servidor Publico Municipal - HSPM:

I — prestar assisténcia médica, hospitalar, domiciliar, odontolégica aos servidores publicos
municipais € a seus dependentes, na forma da legislacdo em vigor, independentemente de
contribuicao mensal;

II — propiciar, sempre que possivel, meios a pesquisa técnica e cientifica, desde que ndo haja
prejuizo ao atendimento dos usuarios;

IIT — servir de campo de aperfeigoamento para médicos, enfermeiros, dentistas, estudantes de
medicina e de enfermagem, bem como para outros profissionais ligados as atividades técnico-
administrativas de saude, em nimero limitado, desde que ndo cause prejuizo ao atendimento
dos usuarios e nao acarrete elevado 6nus de manutengdo e equipamento;

IV — manter entendimentos com outros 6rgaos mediante convénios.

De acordo com o Art.2° do mesmo Decreto Municipal sdo atribuicdes comuns a todas as
Diretorias, Departamentos e Divisoes:

I — zelar pelo cumprimento das normas institucionais e pelo patrimdnio publico;

IT — formular, implementar e acompanhar, em conjunto com a Superintendéncia, politicas
institucionais, estratégias, diretrizes e metas que contribuam para assegurar a missao, a visao
e os valores da institui¢ao;

IIT — participar, desenvolver e fazer cumprir as a¢des definidas no planejamento estratégico;
IV — supervisionar, acompanhar, controlar e avaliar as acdes dos servigos desenvolvidos sob
sua responsabilidade;

V — assegurar o cumprimento de metas das unidades subordinadas, bem como gerenciar e
divulgar seus indicadores, considerando as diretrizes e as prioridades das unidades superiores
e a promocao da transparéncia ativa, nos termos da legislagcdo vigente;

VI — incentivar o trabalho em equipe e contribuir para o desempenho profissional de todos os
seus colaboradores;

VII — acompanhar processos licitatdrios, assim como os processos de pagamento, de
notificacdo de multa e publicagdes na sua area de atuacao;

VIII — acompanhar, desenvolver, coordenar e analisar os servigos contratados na sua area de
atuacdo, visando o aperfeicoamento e modernizagao;

IX — acompanhar a gestdo de contratos com terceiros na sua area de atuagdo, em consonancia
com a Divisao de Administragdo de Contratos — DIAC;

X — avaliar e encaminhar, para deliberacdo da Superintendéncia, os procedimentos de sua
competéncia que envolvam custos;

XI — subsidiar a unidade imediatamente superior a que se encontra vinculada com
informacdes, relatorios e projetos pertinentes a sua area de atuacao, de forma articulada com
os demais departamentos;

XII — exercer outras atribuigdes correlatas e complementares na sua area de atuagao.

1
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https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13766-de-21-de-janeiro-de-2004
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-17727-de-21-de-dezembro-de-2021
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-63464-de-29-de-maio-de-2024
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I — fixar diretrizes financeiro-orgamentarias;
IT — estabelecer diretrizes e coordenar a elaboragdo do planejamento estratégico e do sistema
de monitoramento e avaliacao;
IIT — coordenar e supervisionar a execugdo das atividades relativas a elaboragdo de propostas
subsidiarias ao projeto da Lei de Diretrizes Orcamentarias;
IV — gerir os recursos financeiros e tecnoldgicos, bem como coordenar a execu¢dao do Plano
Plurianual e do Programa de Metas;
V — supervisionar as agdes desenvolvidas pelas diretorias, departamentos e divisdes
relacionadas aos atos administrativos e financeiro orgcamentarios;
VI — alinhar a atuagdo administrativa entre as diretorias, departamentos e divisoes;
VII — cooperar com as instancias de controle interno e externo a fim de potencializar a

atuacdo do HSPM;

VIII — atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Superintendente.

2.2 Organograma e estrutura administrativa

O Organograma Oficial do Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) e a sua estrutura
administrativa estdo formalizadas através do Decreto Municipal n°63.464/2024:

ORGANOGRAMA OFICIAL DO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

7777777 @l

GABINETE DA
SUPERINTENDENCIA

ASSESSORIA DE RELAGOES
INSTITUCIONAIS

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO E QUALIDADE

| CONSELHO DELIBERATIVO
i E FISCALIZADOR {CDF)

OUVIDORIA '7

ASSESSORIA JURIDICA

DEPARTAMENTO
| DE GESTAD DE TALENTOS

[ Controte de Infeogao Hospitalar

| Senigo de Ensino s Pesquisa

Secdo do Coordenadora de

DIRETORIA DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
ATENGAD A SAUDE APOIO CLINICO DE GESTAD Al RATIVA DE E
ASSESSORIA
DE PRATICAS —
| ] [ ] [ ] [ | [ I [
DIVISAO DE DMISAO DE N DIVISAO DE A
I DIVISA DE DIVISAO DE oIvisAo DIVISAO DE
ASSISTENCIA | | AssiSTENCIA omshope | | PIVISAODE | | DIVISAO DE DVISAODE | | pushope | | TecnoLosia sho sho DVISAGDE | | DVISAODE | | oz | | DIVISAO DE A DIVISkO OE
woracienme| | soracente | |EnrEnmacen APOIO APCIO APOIO SPRNENTOS p ENGENHARIA|  [MANUTENCAO capacAGAOE| | CONTROLE | |\ or EDUCACAO CONTABIL ORCAMENTO
cLINGo CIRURGICO DIAGNOSTICO| [TERAPEUTICO| OPERACIONAL INFORMAGAG CLINICA PREDIAL oestwvaLvwanta | | DE PESSOAL CONTINUADA FINANCEIRA E FINANGAS DE CONTRATOS.
ORGANOGRAMA OFICIAL

- Decrato n® 63,464 de 291052024

Portaria HSPM n° 33 de 11/06/2024

| Atalizado em 16/06/2024 - Versdo 02 |

Comisshes (CIL, Obios, CIPA
-1 Prontuirios, CEPs...]


https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-63464-de-29-de-maio-de-2024
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Estrutura basica do Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM):

I — unidade de assisténcia direta ao Superintendente: Gabinete da Superintendéncia;
IT — unidades especificas:

a) Diretoria de Atencao a Saude - DAS;

b) Departamento de Apoio Clinico — DAC;

c¢) Departamento de Gestao Administrativa — DGA;

d) Departamento de Engenharia e Manutengao — DEM,;
e) Departamento de Gestdo de Talentos — DGT;

f) Divisao Contabil Financeira — DICOFIN;

g) Divisdo de Or¢amento e Finangas — DIOF;

h) Divisao de Administragdo de Contratos — DIAC;

1) Ouvidoria;

IIT — colegiados vinculados:

a) Conselho Deliberativo e Fiscalizador;

b) Comissdo de Etica em Pesquisa - CEP;

c¢) Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH;
d) Comissao de Julgamento de Licitagdes - CJL;

e) Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA;
f) Comissdo de Analise de Obitos — CAO;

g) Comissado de Prontuérios - CRP;

h) Comissao de Padronizacao de Medicamentos - CPM;
1) Comissao de Gestdao de Qualidade — CGQ;

j) Comissado de Padronizacdo de Material Médico-Hospitalar e Equipamentos- CPME

2.3 Principais atividades executadas pela Unidade

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) autarquia, vinculada a Secretaria

Municipal da Saude, instituida pela Lei Municipal n® 7.736/1972, presta assisténcia médica,
hospitalar, domiciliar ¢ odontoldgica. E um Hospital terciario, com 202 (duzentos e dois)
leitos sendo 37 de UTI. Desde 21/12/2021, com a edi¢ao da Lei Municipal n® 17.727presta
atendimento exclusivo aos Servidores Publicos Municipais e aos seus dependentes legais. O
atendimento ¢ feito por meio de prestacdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia, Internacao
e Ambulatorial, contando com toda a infraestrutura de exames diagnosticos e de patologia

clinica, bem como com uma ampla assisténcia de profissionais multidisciplinares buscando
sempre a prevencdo e a promog¢do da saude de seus usuarios. Possui 43 especialidades
médicas e multidisciplinares e 148 subespecialidades. O ensino conforme disposto na Lei
Municipall3.766/2004 Art.2° I1l,estd inserido na Missdo do Hospital qual seja: Atender,
Cuidar e Ensinar com Exceléncia, contando a Institui¢do com residéncia médica em varias
especialidades e subespecialidades, bem como atencdo a internato e estagios obrigatdrios.
Conta com laboratorio de analises clinicas e radiologia inclusive intervencionista no proprio

1
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prédio do hospital e ainda com uma Hospedaria de Cuidados Paliativos e 5 Ambulatorios
Descentralizados.

2.4 Diretrizes do planejamento estratégico

As diretrizes elencadas no Planejamento estratégico (2024-2028) sao as seguintes:

1%, Diretriz: Gestao da Qualidade, Humanizagdo e Seguranca do Paciente

2% Diretriz: Inovagao e Reestruturagdo na Melhoria da Prestacdo dos Servigos

3% Diretriz: Gestdo e Inova¢do da Tecnologia em Satde e Infraestrutura

4%, Diretriz: Gestdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos

5% Diretriz: Sustentabilidade Economico financeira e Responsabilidade Socioambiental

2.5 Principais instrumentos normativos relativos a integridade

° Estatuto do Servidor Municipal (Lei n® 8989/1979);

° Codigo de Conduta Funcional do Servidor Publico Municipal (Decreto n°
56.130/2015);

° Conflito de Interesses (Portaria CGM n°120/2016);

° Prevencao e o combate ao assédio sexual na Administracdo Publica Municipal Direta,
Autarquica e Fundacional (Lein® 16.488/2016 e Decreto n° 57.444/2016);

° Penalidades a pratica de assédio moral nas dependéncias da Administragao Publica
Municipal (Lei n® 13.288/2002 e Decreto n® 43.558/2003);

° Combate ao racismo ou qualquer outro tipo de discriminagdo na Administragdo
Publica Municipal (Art. 100 da Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo);

° Procedimentos disciplinares (Decreto n® 43.233/2003);

° Responsabilizacdo de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdao
Publica (Decreto n® 55.107/2014);

° Procedimentos de apuracao de improbidade administrativa (Decreto n® 52.227/2011);
° Normas de licitagdo e contratos administrativos para o Municipio de Sao Paulo

(Decreto n® 62.100/2022);

° Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n°® 13.709/2018);

° Planos Setoriais de Transparéncia e Dados Abertos (Decreto n® 63.463/2024);

° Obrigatoriedade de apresentagdo, pelos agentes publicos municipais, de declaragdo de
bens e valores (Decreto n® 59.432/2020);

° Programa de Integridade e Boas Préticas (Portaria CGM n° 117/2020);

° Conselho Deliberativo e Fiscalizador (CDF) — HSPM (Portaria HSPM n° 47/2024)

° Codigo de Conduta Etica da Organizacao- HSPM
(https://capital.sp.gov.br/web/hospital do_servidor publico_municipal/w/acesso_a_informac

ao/178344

° Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital do Servidor Publico Municipal —
HSPM(Portaria HSPM n° 55/2024);
° Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Do Servidor Publico Municipal —

HSPM (Portaria HSPM n° 39/2024)
° Comissao Especial de Apuragao Preliminar— HSPM (Portaria HSPM n° 5/2024)

1
10


https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-8989-de-29-de-outubro-de-1979
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-56130-de-26-de-maio-de-2015/
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-56130-de-26-de-maio-de-2015/
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-controladoria-geral-do-municipio-cgm-120-de-09-de-dezembro-de-2016
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-16488-de-13-de-julho-de-2016
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57444-de-11-de-novembro-de-2016
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13288-de-10-de-janeiro-de-2002
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-43558-de-31-de-julho-de-2003/
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-0-de-04-de-abril-de-1990
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-43233-de-22-de-maio-de-2003
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-55107-de-13-de-maio-de-2014/
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-52227-de-04-de-abril-de-2011/
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-62100-de-27-de-dezembro-de-2022
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
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° Comissdo de Etica Médica - HSPM (Certificado emitido pelo Conselho Federal e
Regional de Medicina. Mandato ate 18/10/2026, registro n°263)
° Comissao de Etica em Enfermagem — HSPM

° Comissdo de Analise de Obitos - HSPM (Portaria HSPM n° 44/2024)
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3 ESTRUTURAS DE GESTAO DA INTEGRIDADE

3.1 Controles internos

A Administragdo Publica, seja na prestagao de servigos diretamente a populacao (atividades-
fim), ou na realizacdo de atividades internas (atividades-meio), deve agir de modo a garantir
que a utilizagdo dos recursos publicos atinja aos seus objetivos institucionais pautando-se
pela lei, moralidade e por boas praticas de gestdo que possam gerar eficiéncia, eficdcia,
efetividade e economia. Também ¢é dever da Administragdo Publica realizar o monitoramento
de suas atividades, com o objetivo de levar ao conhecimento publico os atos praticados, ¢
possibilitar sua avaliagdo por parte do cidadao e dos 6rgaos de controle.

O controle interno consiste, portanto, no conjunto de regras, diretrizes, procedimentos, rotinas
e métodos destinados a assegurar que, durante a execucdo de suas atividades, 6rglos e
entidades atuem de forma organizada, transparente, integra e eficiente, para garantir seu
monitoramento e avaliagdo pelas institui¢cdes de controle.

As atividades realizadas pelo Poder Publico e seu crescente grau de complexidade e extensao
exigem que o controle interno seja exercido de forma articulada e coordenada, como um
sistema, tal como dispoe a Constituicao Federale a Lei Organica do Municipio de Sao Paulo.

De forma a dar concretude ao comando constitucional, a Lei n° 15.764/2013, criou a
Controladoria Geral do Municipio de Sdo Paulo (CGM), 6rgio da Administracdo
Municipal Direta, com a finalidade de promover o controle interno dos 6rgaos municipais €
das entidades da administragdo indireta. A Controladoria figura, nos termos da lei, como
orgao central do sistema de controle interno.

Para que o sistema de controle interno seja efetivamente implementado, o Decreto n°
59.496/2020, trouxe a necessidade de designacdo de responsaveis pelo controle interno por
parte dos orgdos e entidades da Administracdo Publica Municipal. Os responsaveis pelo
controle interno de cada orgio e entidade da Administracao Publica passam a integrar,
portanto, o sistema de controle interno municipal.

Nessa esteira, conforme estipula o referido ato normativo, os responsaveis pelo controle
interno deverdo considerar as diretrizes e orientagdes da Controladoria Geral do Municipio
para desenvolvimento das atividades previstas no Decreto. Para tanto, a Controladoria Geral
do Municipio publicou a Portaria CGM n° 126/2020, que disciplina a interlocucdo entre a
CGM e os respectivos designados como responsaveis, bem como elaborou o Guia Prético —
Responsavel pelo Controle Interno.

Em linhas gerais, tanto a Portaria como o Guia Prético trazem diretrizes e orientagdes para
que o responsavel pelo controle interno desenvolva, ao longo de cada ano, as atividades
previstas no decreto municipal a partir de um Plano de Trabalho.
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Na presente data o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) dispde da seguinte
estrutura de controle interno estruturadas, comprometendo-se a manté-las e revisa-las para
aprimoramento periddico:

e Servidor e suplente designados pela Portaria HSPM n°® 49de 08/11/2023 responsavel
pelo Controle Interno — RCI do HSPM.

3.2 Promocio da Transparéncia

3.2.1 Transparéncia Ativa

Em observancia aos principios da publicidade e transparéncia, o Hospital do Servidor
Publico Municipal (HSPM) reine e divulga, de forma espontinea e ativa, dados e
informagdes referentes a Unidade que sdo de interesse coletivo ou geral, com o objetivo de
facilitar o acesso a informacao publica, conforme determinam a Lei de Acesso a Informacao
- LAI (Lei Federal n°® 12.527/2011) e o Decreto n° 53.623/2012.

Informagdes disponibilizadas na forma de transparéncia ativa podem ser acessadas pelo
Portal da Transparéncia, Portal de Dados Abertos e Didrio Oficial Cidade, bem como pela
pagina institucional desta Unidade:

https://capital.sp.gov.br/web/hospital do servidor publico municipal

3.2.2 Transparéncia Passiva

No que tange a transparéncia passiva, no municipio de Sdo Paulo os pedidos de acesso a
informacao sao registrados no Servi¢o de Informaciao ao Cidadao (SIC), sejam por meio
eletronico, presencial ou por correspondéncia fisica.

Independente da forma de entrada desse pedido de informagdo, todos deverdo ser
concentrados no Sistema Eletronico do Servico de Informacao — Sistema e-SIC.

Além de cumprir prazos e diretrizes estabelecidas na LAI, comprometemo-nos a garantir que
as informacdes prestadas aos cidaddos e cidadds sejam de facil compreensdo, seguindo
critérios minimos de qualidade:

1. Agilidade no atendimento dos pedidos de informacao;

ii. Aspectos formais bésicos que devem estar presentes nas respostas;

iii. Atendimento do pedido, observando a compreensao (nivel de compreensdo) da resposta
dada e em que medida a resposta dada atende a solicitagdo em seu todo (nivel de
atendimento).

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se a executar acdes para
assegurar a transparéncia ativa em sua pagina institucional, bem como assegurar o correto
atendimento as solicitagdes dos usuarios em acordo a legislacdo e as boas praticas em
transparéncia ativa e passiva.
-
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3.3 Coédigo de Etica e de Conduta

A existéncia de Codigos de Etica e de Conduta na administragdo ptblica municipal contribui
para que todos os servidores estejam cientes e compreendam os padrdes de conduta ética e
comportamental exigidos, de forma a promover uma cultura de integridade, transparéncia e
responsabilidade desde o inicio do exercicio de suas fungdes na Prefeitura.

O Decreto n° 56.130/2015, instituiu o Cédigo de Conduta Funcional dos Agentes Piblicos
e da Alta Administracio Municipal (CCF), que tem como principal objetivo estipular
padrdes de conduta destinadas a prevencao da corrupgdo e a promog¢ao da integridade no
ambito da Administracdo Publica do Municipio de Sao Paulo.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se a manter um Cddigo
de Ftica e de Conduta vigente, disponivel em seu site institucional,
https://capital.sp.gov.br/web/hospital_do_servidor _publico_municipal/w/acesso_a_informaca
0/178344, que reflita os padrdes de conduta esperados de seus agentes publicos.

3.4 Conflitos de interesse

Nos termos do Decreto n° 56.130/2015 e da Portaria CGM n° 120/2016, a Controladoria
Geral do Municipio (CGM), por meio da Divisdo de Promocio da Etica e Prevencio a
Conflito de Interesse (DPE) da Coordenadoria de Promocido de Integridade e Boas
Praticas (COPI),tem a atribuicdo de oferecer entendimentos sobre consultas de possiveis
conflitos de interesses no exercicio da func¢ao publica.

Nesse sentido, a Divisdo de Promogdo da Etica e Prevengdo a Conflito de Interesse (DPE)
tem como atribui¢do contribuir para o fortalecimento da integridade e promog¢ao de condutas
¢ticas no dmbito da administragdo municipal elaborando e propondo processos formativos e
orientagdes aos agentes publicos municipais sobre a aplicagdo do Coédigo de Conduta
Funcional dos Agentes Publicos e da Alta Administragdo Municipal (CCF) e da legislagao
relacionada, bem como a prevencdo de conflitos de interesse e de situagdes de assédio moral
ou sexual na Administragao Publica Municipal.

Deste modo, visando a prevencdo de condutas ndo condizentes com a funcdo publica, em
caso de duvidas acerca das legislacdes vigentes, o Hospital do Servidor Piablico Municipal
(HSPM) informa que os servidores municipais podem efetuar consultas sobre conflito de
interesses a Divisdo de Promogdo da Etica e Prevencdo a Conflito de Interesse por meio de e-
mail (eticacgm(@prefeitura.sp.gov.br). Consultas de conflito de interesse também podem ser
realizadas diretamente pela Unidade de lotagdo do servidor via encaminhamento de consulta
registrada em processo SEI para o ponto da Divisdo (CGM/COPI/DPE).

Destaca-se, ainda, que a Divisdo de Promogio da Etica e Prevengio a Conflito de Interesse
(DPE) da Controladoria Geral do Municipio apresenta em sua pagina institucional materiais
orientativos que visam difundir os principios éticos e contribuir para o fortalecimento da

integridade no ambito da Administragao Publica Municipal.
- -
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3.5 Acoes de Conscientizac¢iao contra Assédio Moral, Assédio Sexual e
Discriminacio e Ac¢oes de Protecao ao Denunciante

Treinamentos e capacitacdes destinadas a todos os servidores do 6rgdo - incluindo a alta
administracdo - sdo essenciais para que todos os agentes publicos estejam engajados na
prevencao e no combate ao assédio moral, assédio sexual e discriminagao.

Além disso, ¢ fundamental que sejam adotadas e divulgadas ac¢des de protecdo ao
denunciante, de forma a encorajar que sejam feitas dentincias de assédio e discriminagdo no
ambiente de trabalho.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se a realizar,
periodicamente, acdes de conscientizagdo sobre combate ao assédio moral, assédio sexual e
discriminacdo e prote¢do ao denunciante.

3.6 Implementac¢io de procedimentos de responsabilizacao

Conforme dispoe o Art. 201 do Estatuto da PMSP (Lei n° 8.989/1979), a autoridade que
tiver ciéncia de irregularidade no servigo publico ¢ obrigada a tomar providéncias
objetivando a apuragdo dos fatos e responsabilidades.

Todos os procedimentos disciplinares referentes a servidores da Administragdo Direta, exceto
a Apuragdo Preliminar, a Aplicacdo Direta de Penalidade e aqueles de competéncia da
Secretaria Municipal de Seguranca Urbana, que envolvam servidores do Quadro de
Profissionais da Guarda Civil Metropolitana, serdo processados pelas Comissoes
Processantes Permanentes do Departamento de Procedimentos Disciplinares - PROCED, da
Procuradoria Geral do Municipio, salvo os casos de designacdo de Comissdo Especial e
competéncias especiais da Controladoria Geral do Municipio legalmente determinadas.

Neste ato, em consonancia ao normativo municipal, o Hospital do Servidor Publico
Municipal (HSPM) se compromete a tomar providéncias de apuragdo imediata apoOs
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 instdncia competente de
apuracao e realizacdo de procedimento disciplinar adequado, com observancia do disposto no
Decreto n°® 43.233/2003¢ legislacdo correlata.

Cabendo a unidade promover apuragdo preliminar (procedimento disciplinar de preparacgao e
investigacdo determinado pela autoridade que tiver ciéncia de irregularidade no servigo
publico) e promover aplicacdo direta de penalidade, o Hospital do Servidor Publico
Municipal (HSPM) compromete-se a seguir todos os requisitos previstos nos artigos 96 a
102 e 112 a 113 do Decreto n® 43.233/2003.
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No presente momento, a Unidade conta com Comissao Especial de Apuracao Preliminar
(Portaria HSPM n° 5/2024), comprometendo-se a sanear os procedimentos em curto prazo.

No mesmo sentido de implementar procedimentos de responsabilizagdo, o Hospital do
Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se a desenvolver rotina de detecgdo e
comunicacdo a Controladoria Geral do Municipio (CGM) sobre possiveis praticas de
quaisquer ilicitos cometidos por pessoa juridica, conforme previsto na Lei Federal
12.846/2013.

3.7 Processo de Apuraciao Preliminar

O Art. 201 do Estatuto da PMSP (Lei n® 8.989/1979) estabelece que a autoridade que tiver
ciéncia de irregularidade no servigo publico ¢ obrigada a tomar providéncias objetivando a
apuragao dos fatos e responsabilidades.

Apuracdes preliminares devem ser realizadas de forma eficiente e célere, para que ndo
permanegam abertas por mais de trinta dias sem uma justificativa fundamentada. A condugao
de apuragdes preliminares com agilidade promove transparéncia e responsabilidade na gestao
de tais processos.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM)compromete-se a ndo manter processos
de apuracdo preliminar (Decreto 43.233/2003, artigo 2°, inciso I, alinea a) abertos por mais
de trinta dias sem uma justificativa fundamentada.

3.8 Tratamento de Denuncias

A Ouvidoria Geral do Municipio (OGM), 6rgido que integra a Controladoria Geral do
Municipio (CGM), exerce as atividades de orgdo central do sistema de ouvidorias da
Administragdo Publica Municipal, orientando a atuacdo dos 6rgdos e entidades municipais,
cabendo a ela, dentre outras fungdes: receber e encaminhar manifestagdes de cidadaos;
analisar e encaminhar as denuncias e representacdes recebidas para a ado¢do das medidas
cabiveis quando presentes os requisitos de admissibilidade; manter canal especializado de
atendimento, orientacdo e recebimento de dentincias de assédio sexual.

A Ouvidoria recebe dentncias, reclamagdes, sugestdes, pedidos de informacdo da
administracao publica (e-SIC) e todo tipo de manifestacao, conforme elencado na descrigao
abaixo:

Denuncias

Assédio moral;

Assédio sexual;

Conduta inadequada de funcionario(a) publico(a);

Ilegalidade na gestdo publica;

Irregularidade na contratacao e/ou gestao do servigo publico;

Desvio de verbas, materiais e bens publicos;
-
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° Violagao da Lei Geral de Protecio de Dados - LGPD por acdo ou omissdo da
Prefeitura de Sao Paulo.

Reclamacgoes
° Servigos prestados pela Prefeitura de Sdo Paulo.

Acesso a Informacio

° Pedidos de acesso a informagao;

° Solicitacdo de publicizacdo de processo da Ouvidoria Geral do Municipio.
Manifestacoes

° Sugestoes;

° Elogios;

° Solicitagoes.

Canais de atendimento da Ouvidoria Geral do Municipio de Sao Paulo (OGM-SP):

° Pelo telefone, no numero 156 (opcao numero 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 eletronico —via Portal 156;

° Pessoalmente nas Unidades do Descomplica-SP;

° Pessoalmente, mediante agendamento, no posto da Ouvidoria Geral localizado na Rua
Dr. Falcdo, n° 69 (ao lado da Estagdo Anhangabau do Metr6 — Linha Vermelha);

° Por carta, devendo estas serem enderecadas para Rua Libero Badaro, 293, 19° andar,
Centro, Sao Paulo — SP — CEP: 01009-907;

° Para protocolar documentos enderecados a Ouvidoria Geral, de segunda a sexta-feira,
no Viaduto do Ch4, n° 15 (sagudo do Gabinete do Prefeito);

° Para dentincias de assédio moral e sexual: (11) 3334-7125 — Horéario de Atendimento

de segunda a sexta das 10h00 as 16h00.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) 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, se adequar aos padrdes de
exceléncia sugeridos pela OGM, além de buscar capacitagdo de seus servidores para
realizagdo de atividades relacionadas a tratamento de dentncias e ado¢ao de medidas cabiveis
em razdo das denuncias recebidas.

De igual forma, o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM)compromete-se a
participar da ampla divulgacdo dos canais permanentes para recebimento de dentncias e
outras manifestacoes dos cidadaos.

O Hospital do Servidor Pablico Municipal (HSPM) possui Servigo de Ouvidoria que faz
parte da estrutura basica, como unidade especifica da Superintendéncia ((Decreto
-

17


mailto:ogm@prefeitura.sp.gov.br
mailto:denunciaogm@prefeitura.sp.gov.br
mailto:gabinete.ogm@prefeitura.sp.gov.br
https://sp156.prefeitura.sp.gov.br/portal/servicos
https://descomplicasp.prefeitura.sp.gov.br/
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-43233-de-22-de-maio-de-2003

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP)

63.434/2024 — Art. 3°). Ouvidora nomeada conforme Titulo de Nomeacao n°113 de 06 de
fevereiro de 2025, Processo SEI 6010.2025/0000155-3.

3.9 Recomendacoes de Auditoria

Assim como todas as Unidades da Administragdo Direta e Indireta do Municipio de Sao
Paulo, o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) podera ser auditada pelo sistema
de controle interno do Poder Executivo Municipal - Auditoria Geral do Municipio (AUDI)
da Controladoria Geral do Municipio (CGM), ou pelo Tribunal de Contas do Municipio
de Sao Paulo (TCM/SP).

A auditoria publica ¢ uma ferramenta de gestdo que serve de apoio a gestdo das politicas
publicas, fornecendo aos gestores importantes informagdes para o aprimoramento do gasto
publico, a melhoria de processos ¢ a detecgdo de falhas/erros de execugao.

A AUDI realiza trabalhos de Auditoria Interna Governamental (AIG) nos 6rgaos e entidades
da administra¢do direta e indireta. Para tal, sdo realizados trabalhos que podem resultar na
emissdo de recomendagdes, as quais consistem em propostas de agdes voltadas ao
aperfeigoamento da governancga, gerenciamento de riscos e/ou controles internos.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM)compromete-se a envidar esforgos para
o cumprimento das recomendagdes de auditoria e a manter atualizada a disponibiliza¢do de
informacgdes sobre as auditorias realizadas nesta Unidade no seguinte endereco eletronico:
https://capital.sp.gov.br/web/hospital_do_servidor publico_municipal/w/acesso_a_informaca
0/178350

3.10 Declaracao Anual de Bens

Anualmente, todos os agentes publicos municipais no exercicio de mandatos, cargos, funcdes
ou empregos em Orgdos da administracdo direta e indireta devem efetuar a Declarac¢io
Anual de Bens e Valores, prevista no Decreto n® 59.432/2020.

Neste ato, em consonancia ao normativo municipal, o Hospital do Servidor Publico
Municipal (HSPM) se compromete para que 100% dos seus agentes publicos definidos pelo
referido Decreto Municipal apresentem, no prazo, a declaracdo de bens e valores que
compdem seu patrimonio, conforme exigido pela legislacdo vigente.
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3.11 Sistema e-Prevencao

Na primeira fase do Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP), a Controladoria Geral
do Municipio, por meio da sua Divisdo do Programa de Integridade e Boas Praticas
(CGM/COPI/DPIBP), iniciou processo para incorporagao do sistema e-prevencao ao PIBP.
Trata-se de uma ferramenta estratégica no desenvolvimento das agdes do Programa Nacional
de Prevencao a Corrupg¢ao (PNPC).

A inclusao do sistema e-prevengdo contribui para o combate a fraude e a corrupgdo na
administracdo publica municipal, além de padronizar as medidas de mitigacdo e gestdo de
riscos a integridade.

3.12 Diversidade e Inclusao

A Lei Municipal 15.939/2013 trata do estabelecimento de cotas raciais para o ingresso de
negros € negras no servico publico municipal em cargos efetivos, comissionados e a
contratagdo de estagiarios na administragao direta e indireta.

No que tange aos cargos efetivos, esse controle ¢ realizado através da disponibilizagdo de
cotas nos concursos publicos realizados pela Administragdo Municipal. Ja, para os cargos
comissionados e estagiarios, cabe a gestdo dos orgaos, autarquias e fundacdes realizarem
contratagdes de forma a promover um ambiente diverso e incluso, conforme legislacao.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se para que, em seus
quadros de cargos em comissdo e estagio profissional, pelo menos 20% das vagas sejam
ocupadas por negros, negras ou afrodescendentes, conforme estabelecido na legislagao
municipal.

19


https://pnpc.tcu.gov.br/sobre-o-programa/
https://pnpc.tcu.gov.br/sobre-o-programa/
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-15939-de-23-de-dezembro-de-2013

Bk PREFEITURA DE
2 SAO PAULO

Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP)

4 GESTAO DE RISCOS PARA A INTEGRIDADE

A Gestio de Riscos para a Integridade ¢ um processo de natureza permanente,
estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administragcdo, que contempla as atividades
de identificar, avaliar e gerenciar potenciais eventos que possam afetar a organizagao,
destinado a fornecer seguranga razoavel quanto a realizagdo de seus objetivos de forma
integra.

Neste contexto, a Gestdo de Riscos para a Integridade constitui como um dos alicerces de um
Programa de Integridade, uma vez que almeja a identificacao de riscos que possam ter como
consequéncia a ocorréncia de fraudes ou atos de corrupgao.

Para auxiliar no processo de gestdo de riscos, os seguintes documentos podem ser utilizados
como norteadores: a Politica de Gestdo de Riscos da Controladoria Geral do Municipio de
Sdo Paulo (Portaria CGM n° 49/2023) e o Manual de Gestdo de Riscos.

A metodologia desenvolvida tem como objetivo auxiliar o gestor na tomada de decisdo com
vistas a prover razoavel seguranga no cumprimento da missdo e no alcance dos objetivos
institucionais. Além disso, fornece condi¢des para que seja capaz de identificar os principais
riscos € as varias possiveis respostas a cada um deles, sendo uma ferramenta importante de
apoio na busca por ganhos de eficiéncia e de eficacia e de melhoria na qualidade dos servigos
prestados.

4.1 Gestao de Riscos

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se a implementar e
manter um sistema de Gestdo de Riscos para a Integridade, revisando periodicamente seus
processos e controles a fim de incorporar mudangas do ambiente interno e externo, de modo a
assegurar uma abordagem proativa na identificagdo e mitigacao de riscos, promovendo a
eficiéncia administrativa e a geragao de valor publico.
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5 PLANO DE ACAO E MONITORAMENTO

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

Neste ato, o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) compromete-se a
encaminhar periodicamente, conforme cronograma estabelecido pela Controladoria Geral do
Municipio, relatorio acerca da implantacdo do Plano a alta gestdo da Unidade e a CGM,
conforme determinado na Portaria n° 117/2020/CGM-G.
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6 PROGRAMA DE INTEGRIDADE E BOAS PRATICAS
(PIBP): INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPIs)

O Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP) possui 03 (trés) niveis de maturidade:

Nivel Descricao Peso
Padronizacdo de praticas e procedimentos de 4

integridade.

Integrado Internalizagdo da ética e integridade 3

Atuagdo estratégica da Alta Administragéo 3

quanto a tematica da integridade.

Padronizado

Gerenciado

Cada nivel indica um alcance de maturidade para os 6rgdos e entidades da administragdo
publica. Importante ressaltar, que o avangco de maturidade dependera da realizagdo de
diversas acdes ao longo do periodo de execugao do Programa de Metas 2025-2028.

As acdes sdo relacionadas aos Key Performance Indicators (KPI) — Indicadores-Chave de
Desempenho que serdao avaliados de forma continua, sistémica e progressiva.

O nivel de maturidade é alcancado se, e somente se, todos os KPIs do nivel almejado
foremcorretamente evidenciados. As evidéncias serdo analisadas pelo corpo técnico da
Coordenadoria de Promocao da Integridade e Boas Praticas (COPI) da Controladoria Geral
do Municipio (CGM) para fins de comprovagdo da suficiéncia da documentacdo quanto a
correspondéncia com o KPI em andlise.

Os indicadores-chave de desempenho (KPIs) estdo distribuidos em cinco eixos estruturantes:

1) Comprometimento da Alta Administragdo (CAA);
i1) Cultura para Integridade (CIN);

ii1) Gestdo da Transparéncia (GTR);

1v) Gestdo de Riscos para a Integridade (GRI); e

v) Gestdo da Integridade Publica (GIP).

Para leitura dos quadros seguintes observe a seguinte legenda:
KPI: Key Performance Indicators (KPI) — Indicadores-Chave de Desempenho;
NP: Nivel Padronizado — 12 KPIs;

NI: Nivel Integrado — 12 KPIs;
NG: Nivel Gerenciado — 15 KPIs.
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EIXO: COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO (CAA)

Este eixo busca garantir que a alta administragdo promova valores éticos e participe ativamente da implementacdio, supervisao, monitoramento e revisao do Programa de
Integridade, além de assegurar que a alta administracdo manifeste apoio continuo ao Programa, comunique regularmente seu progresso e importincia, aloque recursos
financeiros e humanos adequados e garanta transparéncia e responsabilidade em todas as suas acoes.

KPI

OBJETIVO

KPI.1 NP - O Termo de Compromisso e Alcance de Resultados foi assinado e
encontra-se atualizado pela Autoridade Méaxima do 6rgéo no ciclo de
monitoramento?

Demonstrar o compromisso continuo da Autoridade Maxima do 6rgdo com os principios
e diretrizes do Programa de Integridade e Boas Praticas.

KPIL.2 NP - A equipe de Gestao de Integridade foi formalmente designada em
processo SEI, incluindo a nomeagdo do Responsavel pelo Controle Interno (RCI)
e, pelo menos, um (1) servidor efetivo, conforme estabelecido na Portaria CGM
n°117/2020que define suas competéncias e responsabilidades?

Assegurar que a equipe de Gestao de Integridade esteja formalmente estabelecida e
capacitada para estruturar, implementar, monitorar e revisar os Programas de Integridade
de maneira continua e eficaz, garantindo a conformidade com as diretrizes institucionais.

KPI.3 NP - A alta administrag@o participa, pelo menos uma vez, durante o ciclo
de monitoramento, da supervisao das atividades relacionadas ao Programa de
Integridade, incluindo sua implementagdo, monitoramento e revisao, para
promover uma cultura de ética e conformidade organizacional?

Garantir que a lideranga promova ativamente os valores éticos da organizagao por meio
de seu envolvimento direto e continuo na implementagdo, supervisao, monitoramento e
revisdo do Programa de Integridade, assegurando a eficacia e a conformidade com as
diretrizes institucionais.

KPI.1 NI - Os membros da Alta Administragdo participam de agdes relacionadas
a Etica, Gestao de Riscos e/ou Programas de Integridade, pelo menos uma vez,
durante o exercicio?

Demonstrar lideranga pelo exemplo, garantindo que a alta administracdo esteja
continuamente comprometida com os valores éticos e a cultura de integridade da
organizag@o, por meio de sua participacdo regular em treinamentos, eventos, congressos
ou congéneres.

KPI.1 NG - O 6rgéo possui uma area de controle interno, ou outra area
equivalente, que, dentro de suas atribuigdes, trate das demandas de trabalho
relacionadas a Controladoria Geral do Municipio?

Garantir o pleno desenvolvimento e a implementagao eficaz dos Programas e Politicas
de Integridade no 6rgéo, por meio de uma area de controle interno ou outra area que
contemple essas atribui¢des dentro de seu escopo de trabalho.

KPI.2 NG - A area de controle interno ou outra area equivalente estruturada pela
unidade é composta por, no minimo, trés servidores, nos termos da Portaria CGM
n° 117/2020, Art. 3°, § 4°, dos quais a maioria (dois) deve ser de servidores
efetivos?

Assegurar que o 6rgdo tenha uma estrutura minima de recursos humanos dedicada para a
gestdo e implementagao eficaz das politicas e programas de integridade, em respeito a
Portaria CGM n° 117/2020, garantindo a continuidade e a eficacia das iniciativas de
integridade.

KPI.3 NG - O 6rgao possui recursos financeiros especificos alocados para o
Programa de Integridade e Boas Praticas e para as politicas de integridade,
garantindo sua implementagdo e continuidade eficazes?

Assegurar que o 6rgao tenha comprometimento financeiro adequado para suportar o
desenvolvimento, a implementag@o, a manutenc¢ao e a melhoria continua do Programa de
Integridade e Boas Praticas e das politicas de integridade, assegurando sua eficacia e
sustentabilidade ao longo do tempo.
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EIXO: CULTURA PARA INTEGRIDADE (CIN)

Este eixo busca promover um ambiente organizacional sustentado por valores e principios éticos, visando minimizar comportamentos antiéticos dos agentes publicos e
proteger a organizagdo contra riscos reputacionais e financeiros.

KPI

OBJETIVO

KPI.1 NP - O 6rgao possui um plano de comunica¢do abrangente e continuo de
disseminagdo das politicas de integridade?

Assegurar que todos os servidores recebam informagdes claras e consistentes sobre as
politicas de integridade, incluindo agdes de combate ao assédio sexual, moral ¢ a
discriminagdo; bem como de protegdo ao denunciante, fomentando uma cultura
organizacional baseada em ética, honestidade e boa-fé.

KPI.2 NP - Ao menos 10% dos servidores ptblicos ativos do 6rgéo ja realizaram
o curso de ética disponibilizado pelo Centro de Formagao em Controle Interno
(CFCI)?

Assegurar que pelo menos 10% dos agentes publicos ativos possuam um entendimento
uniforme sobre as normas éticas ¢ de conduta, promovendo a prevengao de
comportamentos antiéticos € a manuten¢do de uma cultura de integridade no 6rgao.

KPI.1 NI - Os servidores nomeados manifestam ciéncia do Cédigo de Conduta,
assegurando sua compreensio dos padroes de conduta ética e comportamental
exigidos?

Garantir que todos os servidores nomeados estejam cientes e compreendam os padrdes
de conduta ética e comportamental exigidos, promovendo uma cultura de integridade,
transparéncia e responsabilidade desde o inicio de suas fungdes.

KPI.2 NI - Pelo menos 30% dos servidores publicos do 6rgao realizaram o curso
de ética disponibilizado pelo Centro de Formagao em Controle Interno (CFCI)?

Assegurar que 30% dos agentes publicos possua um entendimento uniforme sobre as
normas éticas e de conduta, promovendo uma cultura de integridade e prevenindo
comportamentos antiéticos.

KPI.3 NI - Caso o 6rgao possua Conselhos sob sua responsabilidade, sdo
promovidas agdes relacionadas a Etica e Integridade junto a seus membros, pelo
menos uma vez durante o exercicio?

Garantir que seus membros sejam informados sobre os principios éticos e as melhores
praticas, promovendo uma participagdo responsavel, transparente e alinhada aos valores
do servico publico.

KPI.1 NG - O 6rgao possui um codigo de ética e de conduta especifico que reflita
os padrdes de conduta esperados pelos seus agentes publicos?

Estabelecer e comunicar claramente os padroes de comportamento esperados dos agentes
publicos, promovendo a integridade, a transparéncia e a responsabilidade em todas as
atividades do 6rgdo.

KPI.2 NG - Pelo menos 50% dos servidores publicos do 6rgéo realizaram o curso
de ética disponibilizado pelo Centro de Formagado em Controle Interno (CFCI)?

Assegurar que mais de 50% dos agentes publicos possua um entendimento uniforme
sobre as normas éticas e de conduta, promovendo uma cultura de integridade e
prevenindo comportamentos antiéticos.

KPI.3 NG - O 6rgdo avalia regularmente a eficacia da area/equipe de controle
interno em gerenciar as demandas relacionadas a Controladoria Geral do
Municipio, com base em metas de desempenho estabelecidas?

Assegurar que a area/equipe de controle interno ndo apenas exista formalmente, mas
também opere de maneira eficaz e eficiente, promovendo o desenvolvimento continuo
dos Programas e Politicas de integridade e garantindo a perenidade das informagdes.
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EIXO: GESTAO DA TRANSPARENCIA (GTR)

Este eixo busca fortalecer a confianca dos cidaddos nos Orgios da Administracio Piiblica Direta e nas entidades da Administracio Indireta, permitindo que as partes
interessadas acompanhem e avaliem as prdticas e resultados da organizacdo.

KPI

OBJETIVO

KPI.1 NP - O 6rgdo divulga e mantém atualizados, em seu site institucional, o
Plano de Integridade e Boas Praticas e suas revisdes?

Assegurar que as politicas, normas e diretrizes de integridade do 6rgdo sejam
comunicadas de forma clara e acessivel, garantindo transparéncia e prestacao de contas
continua aos cidaddos.

KPI.2 NP - O érgdo publica e mantém atualizadas, em seu site institucional, as
devolutivas dos relatorios de monitoramento encaminhados pela Divisdo do
Programa de Integridade e Boas Praticas, em cada ciclo de monitoramento?

Assegurar a transparéncia e a responsabilidade continua no 6rgéo, compartilhando
regularmente os resultados dos ciclos de monitoramento e as devolutivas da Divisdo do
Programa de Integridade e Boas Praticas, permitindo que todas as partes interessadas
acompanhem as ac¢des e 0s progressos do orgao.

KPI.3 NP - O érgdo disponibiliza em seu site institucional, de forma clara e
acessivel, o Codigo de Conduta, o canal para consulta prévia sobre conflitos de
interesses e os canais de denuncia da Ouvidoria?

Assegurar que todas as partes interessadas, incluindo servidores, parceiros e o publico,
tenham acesso continuo e atualizado ao Codigo de Conduta, aos canais de denuncia da
Ouvidoria e ao canal de consulta prévia a conflito de interesses, promovendo
transparéncia e responsabilidade.

KPI.1 NI - O orgdo atualiza e disponibiliza em seu site institucional as
informagdes do Catalogo Municipal de Bases de Dados (CMBD), assegurando a
conformidade com o Decreto n°® 63.463/2024?

Garantir a conformidade com o Decreto n® 63.463/2024 e promover a transparéncia € o
acesso publico a informagdes importantes, fortalecendo a cultura de dados abertos e
transparéncia na administragdo publica.

KPI.2 NI - O 6rgdo obtém e mantém o selo de acessibilidade digital em seu site
institucional para assegurar a conformidade continua com os padrdes de
acessibilidade?

Garantir que todas as informagdes e servicos disponibilizados online sejam acessiveis a
todos os cidaddos, promovendo a inclusdo digital e assegurando que o site institucional
do 6rgdo continue a atender aos padrdes de acessibilidade digital reconhecidos.

KPI.1 NG - O 6rgao disponibiliza em seu site institucional um relatdrio detalhado
sobre os gastos publicos incorridos semestralmente, utilizando uma linguagem
clara e acessivel, incluindo resumos executivos, infograficos e exemplos praticos
para facilitar a compreensdo da sociedade?

Assegurar a prestacdo de contas da destinagdo dos gastos publicos de forma transparente
e compreensivel para todos os cidaddos, promovendo a acessibilidade da informagéo e o
engajamento da sociedade.

KPI.2 NG - O 6rgédo possui um Plano Setorial de Transparéncia ¢ Dados Abertos
(PSTDA) devidamente elaborado e disponibilizado no Portal de Dados Abertos?

Estar em conformidade com o Decreto n°® 63.463/2024e assegurar que o Plano Setorial
de Transparéncia e Dados Abertos (PSTDA) seja adequadamente implementado.

KPI.3 NG - O é6rgdo divulga, em seu site institucional, na aba acesso a
informagdo um arquivo atualizado semestralmente sobre repasses e
transferéncias, contendo valores recebidos, origem, data do repasse, ¢ uma
descricdo acessivel dos dados apresentados para facilitar a compreensdo publica?

Garantir a efetiva prestacdo de contas da destinagdo dos gastos publicos para a
sociedade, promovendo a transparéncia e a compreensao sobre a utilizagdo dos recursos
recebidos.
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EIXO: GESTAO DE RISCOS PARA A INTEGRIDADE (GRI)

Este eixo busca identificar, avaliar, mitigar e monitorar riscos que possam comprometer os valores éticos da organizacdo, além de incorporar a gestio de riscos para
integridade na cultura organizacional.

KPI

OBJETIVO

KPI.1 NP - O 6rgao possui Gestdo de Riscos de Integridade contendo:
identificagdo do risco; analise e avaliagdo de riscos; medidas de tratamento e
prazos de implementacao?

KPI.1 NP - Objetivo: Fortalecer a capacidade do 6rgao de identificar, avaliar ¢ mitigar
riscos que possam comprometer a integridade, a eficiéncia ¢ a eficacia de suas
atividades, garantindo um ambiente de trabalho ético e transparente e eficiente na gestao
dos recursos publicos.

KPI.2 NP - O 6rgdo entrega semestralmente um relatério de monitoramento do
Programa de Integridade e Boas Praticas, assinado pela Autoridade Méaxima, que
inclui uma analise detalhada dos riscos identificados, dos controles
implementados e das medidas de tratamento em andamento?

Garantir que a organizacao publica mantenha uma abordagem sistematica e regular de

monitoramento de riscos, proporcionando uma visédo clara dos riscos identificados, dos

controles implementados e de sua eficécia, facilitando a tomada de decisdo informada e
o gerenciamento adequado dos riscos.

KPI.1 NI - Os gestores monitoram regularmente os planos de agdo delineados na
Gestao de Riscos?

Assegurar que os processos de identificagdo e avaliagdo de riscos estruturados pelos
gestores das areas e equipe de integridade sejam monitorados regularmente pela Alta
Administragdo, permitindo uma analise critica sobre a Gestao de Riscos, controle
gerencial eficaz dos riscos inerentes ao seu setor e a implementagdo de medidas de
mitigacdo adequadas.

KPI.2 NI - A alta administracdo divulga semestralmente o progresso do Plano de
Integridade e o status dos planos de agdo da gestdo de riscos, incentivando a
discussdo e o feedback ativo?

Promover transparéncia e engajamento entre todos os niveis do 6rgao, assegurando que
os servidores estejam cientes do progresso do Plano de Integridade e dos planos de agao
de gestdo de riscos, e incentivando o feedback ativo para melhoria continua.

KPI.1 NG - A organizagdo integra a gestao de riscos de integridade ao
planejamento estratégico?

Apoiar a organizagdo na consecucao dos resultados planejados, assegurando que todos
0s objetivos estratégicos sejam integrados ao processo de gestao de riscos para contribuir
positivamente no alcance desses resultados.

KPI.2 NG - A organizagao utiliza uma abordagem padronizada e consistente para
definir e revisar o apetite € a tolerancia a riscos, comparando cenarios pretéritos e
cenarios futuros, para explorar e analisar os riscos de forma continua?

Assegurar que a organizagao publica tenha uma abordagem estruturada e uniforme para
definir, revisar e atualizar o apetite e a tolerancia a riscos, utilizando comparacdes entre
cenarios futuros e cenarios pretéritos para identificar e analisar possiveis riscos com base
no historico da unidade, a fim de mitigar a recorréncia de riscos anteriores e antecipar
futuros.
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EIXO: GESTAO DA INTEGRIDADE PUBLICA (GIP)

Este eixo busca monitorar a implementacdo do Programa de Integridade e a execucdo das acoes previstas no Plano de Integridade em integracdo com outras funcaoes de integridade.

KPI

Objetivo

KPIL.1 NP - O ¢6rgao atende as recomendagdes emitidas pela CGM/AUDIem proporgéo
igual ou maior que 25%?

KPI.1 NP - Objetivo - Fortalecer o controle interno e promover a melhoria continua na gestdo dos
processos ¢ atividades do 6rgao, assegurando que as recomendagdes de auditoria sejam abordadas
¢ implementadas de forma eficaz.

KPI.2 NP - 100% dos agentes publicos lotados nos 6rgdos competentes, conforme definido
pelo Decreto n° 59.432/2020, ou outro normativo que o substituir, apresentaram, ao tempo
da medig8o, a declaragdo de bens e valores que compdem seu patrimonio?

Fortalecer as a¢des de prevengao e combate a corrupgdo, garantindo a transparéncia e a
conformidade com o Decreto n® 59.432/2020, ou outro normativo que o substituir, por meio da
apresentac@o oportuna de declaragdes de bens e valores por todos os agentes publicos obrigados.

KPI.1 NI - O 6rgéo atende as recomendagdes emitidas pela CGM/AUDI em proporgao
igual ou maior que 50%?

Fortalecer o controle interno e promover a melhoria continua na gestdo dos processos e atividades
do 6rgdo, assegurando que as recomendagdes de auditoria sejam abordadas e implementadas de
forma eficaz.

KPI.2 NI - O 6rgéo responde as reclamagdes recebidas pela Ouvidoria dentro do prazo
legal estabelecido, conforme legislagdo vigente?

Assegurar uma resposta agil e eficaz as demandas dos cidaddos, fortalecendo a transparéncia, a
confianca e a integridade do drgéo perante a sociedade.

KPI.3 NI -O 6rgéo cumpre as recomendagdes do Relatorio de Monitoramento do Programa
de Integridade e Boas Praticas em percentual igual ou superior a 70%?

Monitorar, a cada semestre, o grau de atendimento das recomendagdes emitidas no Relatorio de
Devolutiva do Monitoramento do IM-PIBP, assegurando que, no minimo, 70% delas sejam
efetivamente implementadas pelas areas responsaveis, fortalecendo a integridade e as boas praticas
administrativas.

KPI.4 NI - A unidade assegura que as empresas com contratos de servi¢cos ou fornecimento
continuos e/ou contratos emergenciais com o 6rgao mantenham atualizadas as certiddes
negativas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP)?

Garantir que os 6rgdos da administragdo publica mantenham relag¢des juridicas alinhadas com a
legislagdo vigente, respeitando os principios da administragdo publica e a lei de licitagdes.

KPI.1 NG - O 6rgéo atende as recomendagdes emitidas pela CGM/AUDI em proporgido
igual ou maior que 75%?

Fortalecer o controle interno e promover a melhoria continua na gestao dos processos e atividades
do 6rgao, assegurando que as recomendacdes de auditoria sejam abordadas e implementadas de
forma eficaz.

KPI.2 NG - O 6rgdo trata adequadamente processos de apuracdo preliminar (Decreto
43.233/2003, artigo 2°, inciso I, alinea a), de forma que ndo ha nenhum processo aberto
por mais de 30 dias sem justificativa, conforme legislacdo vigente?

Garantir a eficiéncia e a agilidade na conducdo das averiguagdes preliminares, assegurando que
ndo permanegam abertas por mais de 30 dias sem uma justificativa fundamentada, promovendo
transparéncia e responsabilidade na gestdo dos processos investigativos.

KPI.3 NG - O 6rgéo assegura que, em seus quadros de cargos em comissdo ¢ estagio
profissional, pelo menos 20% (vinte por cento) das vagas sejam ocupadas por negros,
negras ou afrodescendentes, conforme estabelecido pela Lei n® 15.939/2013?

Garantir o cumprimento da Lei n® 15.939/2013, promovendo a inclusdo de negros, negras ou
afrodescendentes nos cargos em comissao e estagio profissional, assegurando, inclusive, a
equidade de género.

KPI.4 NG - Ao tempo da medig@o, o 6rgao atingiu o nivel aprimorado de aderéncia as boas
praticas nos eixos de preven¢ao e monitoramento estabelecidos no sistema e-Prevengdo do
Programa Nacional de Prevenc@o & Corrupcdo (PNPC)?

Proteger e fortalecer a institui¢ao contra atos de corrupgao, utilizando o sistema e-Prevengao para
implementar préticas eficazes de prevengdo e monitoramento que aprimorem a integridade
organizacional.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP)

Matriz do Indicador de Maturidade do Programa de Integridade e Boas Praticas (IM-PIBP)

Unidade possui area de controle interno
ou equivalente

Codigo de Etica especifico

Publicagéo interativa no site institucional
de gastos publicos semestrais

Plano de Gestao de Riscos para a
Integridade (PGRI) integrado ao
Planejamento Estratégico

Atendimento das recomendagdes emitidas
pela CGM/AUDI em proporgao igual ou
maior que 75%?

Processo de Apuragdo Preliminar
concluido em até 30 dias.

Area de controle interno possui, pelo
menos, 3 servidores, sendo 2 efetivos

Pelo menos 50% dqs servidores
realizaram Curso de Etica no CFCI

Atualizagdo semestral do Portal Dados e
Abertos com dados sobre repasses e
transferéncias e publicagdo interativa no
site institucional

Orgamento destinado a area de controle
interno

Gestao da area de controle interno
(indicadores de desempenho)

Existéncia de Plano Setorial de
Transparéncia e Dados Abertos (PSTDA)
e abertura dos dados no Portal Dados
Abertos

Abordagem metodologica de apetite ao
risco para o Plano de Gestdo de Riscos
para a Integridade (PGRI)

20% dos cargos em comissdo e de estagio
profissional ocupados por negros, negras
ou afrodescendentes

Obtengdo do nivel aprimorado no sistema
e-Prevengdo do Programa Nacional de
Prevengéo a Corrupgdo (PNPC)

Participagdo da Alta Administragdo em
acdes de Integridade

Os servidores nomeados manifestam
ciéncia ao Cédigo de Conduta Funcional
(CCF)

30% dos servidores realizaram Curso de
Etica no CECI

Atualizagao e disponibilizagdo do CMBD

Monitoramento continuo do Plano de
Gestdo de Riscos para a Integridade
(PGRI)

Atendimento das recomendagdes emitidas
pela CGM/AUDI em propor¢ao igual ou
maior que 50%?

Resposta as reclamagdes recebidas pela
Ouvidoria dentro do prazo.

Sao promovidas agdes junto aos
Conselhos sob questdes de Integridade e
Etica

Manutengdo do Selo de Acessibilidade
Digital

Divulgagdo semestral, pela Alta
Administragao, de resultados/status do
PIBP

Atendimento das recomendagdes do
Relatorio de Monitoramento do Programa
de Integridade e Boas Praticas em
percentual igual ou superior a 70%?

Certiddes negativas no Cadastro Nacional
de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP) de empresas
contratadas.

Termo de Compromisso e Alcance de
Resultados Assinado

Unidade possui plano de comunicagdo
para a Integridade

Publicagdo do PIBP no site institucional

Existéncia de Plano de Gestdo de Riscos
para a Integridade (PGRI)

Atendimento das recomendagdes emitidas
pela CGM/AUDI em proporgao igual ou
maior que 25%?

Equipe de Gestao de Integridade
formalmente designada com, pelo menos,
01 servidor efetivo

Participagao da Alta Administragdo na
supervisao do PIBP

10% dos servidores realizaram Curso de
Etica no CECI

Publicagdo das devolutivas do PIBP no
site institucional

Disponibilizagdo de informagdes no site
institucional: CCF, Conflitos de Interesses
e Dentincias

Entrega semestral de relatorio de
monitoramento do PIBP

Declaragdo de Bens e Valores por 100%
dos servidores da Unidade

Naio estruturada, préticas de integridade realizadas de forma isolada ou pontuais; auséncia de a¢des e monitoramentos continuos.
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