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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Avaliagdocomparativa entre a capacidade instalada do HDS, as metas e a efetiva produgéo ambu e hosp
Entidade Responsavel: HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO
CPF/CNPJ: 02.529.964/0001-57

Municipio/UF: GOIANIA-GO

Abrangéncia: 2014 até2019

N2 Protocolo: 201800010041359

II-IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES

LUCAS PAULADASILVA
Cargo: Superintendente Executivo AGIR atual
Exercicio: Desde 02/05/2019

MONICA RIBEIRO COSTA
Cargo: Diretora Técnica
Exercicio: Desde 12/12/2013

SERGIO DAHER
Cargo: Superintendente Executivo AGIR anterior
Exercicio: 25/09/2002 a 02/05/2019

lllI-INTRODUCAO

Em cumprimento aos Decretos n® 1.651, de 28/09/95 e n° 4.875, de 04/03/98, a Geréncia de Auditoria, Processamento e Informacéo, por
meio do Despacho n? 489/2018 SEI — GEAPI-03098, de 22/11/2018 motivado pela solicitagdo da 902 Promotoria de Justica de Goiania,
Ministério Publico do Estado de Goias, Oficio Requisicdo n® 169/16, de 15 de junho de 2016, determinou auditoria no Hospital de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta—HDS, para instruir o Inquérito Civil Publico n® 201.500.387.231 (RA 1.628), localizado no
municipio de Goiania-GO, unidade estadual de saude, sob a geréncia da organizacgado social - OS Associagdo Goiana de Integralizagao e
Reabilitacdo — AGIR, entidade sem fins lucrativos, CNPJ 05.029.600/0001-04.

A esfera de gestdo da unidade de salde é municipal. Existe o instrumento “Protocolo de Cooperacédo entre Entes Publicos — PCEP”,
celebrado entre o gestor (a Secretaria Municipal de Saude) e o gerente (Secretaria Estadual de Saude) que formaliza e define a oferta de
servigos de saude pactuados e fluxo de atendimento regulado.

O HDS ¢ unidade de salde estadual que esta sob o gerenciamento/operacionalizagdo da AGIR, por meio do Termo de Transferéncia de
Gestéao n® 02/2013, de 02/12/2013 e seus Termos Aditivos (TA), celebrados com a Secretaria Estadual de Saude — SES/GO, cujo objeto que
consta na clausula primeira "a transferéncia da gestéo do hospital a esta OS, em virtude da integragdo desta unidade de saude ao CRER,
conforme aalineaa, item |, artigo 12, Decreton®7.807, de 21/02/2013".

A finalidade desta atividade foi realizar avaliagdo comparativa entre capacidade instalada da unidade de saude, as metas estabelecidas no
Termo de Transferéncia n® 02 e termos aditivos, e, a efetiva produgao da unidade.

Para a elaboragao deste relatério, considerou-se a Visita Técnican? 425.

Durante a visita, verificou-se que o atendimento no HDS acontece de livre acesso para os moradores e conforme informagdes no Complexo
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Regulador de Goiania, os pacientes atendidos na Rede Assistencial do SUS (CAIS, unidades hospitalares, unidades basicas de salide) tem o
primeiro acesso, de duas formas, referenciada (consulta especializada ou vale exame): para atendimento em especialidades médicas
(angiologia, geriatria, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, oftalmologia, ortopedia, pneumologia, psiquiatria, risco
cirurgico, tratamento de feridas), nutricdo, odontologia (periodontia, odontopediatria, endodontia e dentistica) em uma consulta
especializada, acompanhada da “Guia de Encaminhamento de Referéncia” conforme consta na Resolugéo CIB n® 004, de 26 de janeiro de
2007; e, também, através de vale exame (ou chequinho), para realizagao de procedimentos de fisioterapia e eletrocardiograma. Os retornos
sdo agendados no telefone pelo Servigo de Atendimento ao Cliente —SAC ou na prépria recepgao do servico no HDS.

No 4° Termo Aditivo, de 10/04/2017 consta que “o Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS tem registro ativo no
CNES de 22 leitos, com internagdes hospitalares suspensas em decorréncia das inadequagdes estruturais e técnicas que inviabilizaram seu
funcionamento como tal, desde dezembro de 2013”; “é uma unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de prestar
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde de Goias, aos ex-pacientes da extinta Col6nia Santa Marta que residem no Residencial
Santa Marta, instalado em area circunvizinha e aos 22 pacientes/moradores, assistidos regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em periodo integral (24 horas), em regime asilar, ndo sdo regulados pela Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, sendo que os atendimentos prestados nao seréo faturados”.

A produgéo de servicos e agdes de saude no HDS é registrada no Boletim de Procedimento Ambulatorial - BPA (para procedimentos
ambulatoriais que ndo exigem autorizagéo prévia) e processado no Sistema de Informacdao Ambulatorial —SIA/DATASUS/MS.

Em consulta realizada ao SIA/SIH/DATASUS/MS, identificou-se existéncia de produgdo ambulatorial e auséncia de informagdes de
produgao hospitalar no periodo analisado no HDS.

A capacidade instalada foi realizada considerando as instalagées fisicas; recursos humanos e sua respectiva carga horaria; periodo de
funcionamento ambulatorial, de 22 a 62 feiras, de 07:00 as 19:00 h; média de 4.3 semanas/més e média do tempo estimado considerada por
atendimento/procedimento de 20 minutos (ou 3 atendimentos/hora) e de 14 minutos (ou 4,4 atendimentos/hora), dependendo da
especialidade, como consta em anexo — Parametros Assistenciais, da Resolugdo CIB/GO n® 043, de 18/05/2017 e, também, como
estabelecido nos respectivos conselhos e em estudos que referem sobre os parametros para dimensionamento dos servigos hospitalares.
Em nota dessa resolugéo, é citado que a capacidade de atendimento pode sofrer variagdes acordadas em convengoes sindicais, dissidios
coletivos das respectivas categorias profissionais e/ou adogao de politicas de satde especificas, pelo gestor. Considerando particularidades
de determinados servigos, utilizou-se os tempos estimados para o calculo da capacidade instalada para fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia, os estabelecidos pelos respectivos conselhos. Para o servigo de curativo, a capacidade instalada foi realizada considerando
n? de salas disponiveis para realizagéo dos procedimentos e o tempo médio por paciente de 40 min informado durante a visita técnica.

Apos analise dos instrumentos contratuais vigentes, visita técnica (25/02 a 01/03/2019) e consulta aos sistemas de informagao do Ministério
da Saude, foi realizada avaliagdo comparativa por meio de médias mensais entre a capacidade instalada, as metas contratadas, a efetiva
producéo SIA/DATASUS/MS dos servigos existentes no HDS referente ao periodo analisado a época da visita técnica (de janeiro a margo de
2019) e média mensal da produgio SIA/DATASUS/MS da série histérica (de janeiro/2014 a margo/2019). Para realizar este comparativo,
com fidedignidade, entre metas contratadas, capacidade instalada, FPO e produgao apresentada SIA/DATASUS/MS, no periodo de janeiro a
marg¢o de 2019, considerou-se as instalagdes, recursos humanos e equipamentos existentes a época da visita (25/02 a 01/03/2019) para o
célculo da capacidade instalada.

Ressalta-se que as atividades contratadas sao as descritas no Termo de Transferéncia n.? 02, de 02/12/2013, 12 e 4° Termos Aditivos, sendo
que as atividades nao citadas neste ultimo termo, vigente, foram mantidas como de origem, considerando que as mesmas atividades foram
identificadas e estavam sendo realizados a época da visita. Portanto, como nao foi identificado, no 4° Termo Aditivo, referéncia de metas para
todas as atividades contratadas, foi mantido a meta ja descrita no instrumento anterior vigente como determina Clausula 10.7 do 42 Termo
Aditivo, de 10/04/2017: “Ficam mantidas as demais clausulas e disposigdes do Termo de Transferéncia de Gestao n® 02/2013 — SES/GO, e
seus aditivos naquilo que néo conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa fazer parte integrante daqueles ajustes.” Caso ndo
fosse considerado esta clausula de manter as metas dos servigos existentes ndo citados no 42 Termo Aditivo, constataria ndo conformidade
contrariando os principios da admininistragao publica, art. 37, Constituicdo de 1988 e a alineab, inc. VIII, art. 52, Cap. Il, Anexo Il, Anexo XXIV,
Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28/09/2017.
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IV-METODOLOGIA

Fase analitica (no periodo de 19 a 22/02/2019):

1. Andlise do Contrato de Gestao n® 123/2011, de 28/06/2011, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude SES-GO e a Organizagédo
Social AGIR;

2. Andlise do Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 e Termos Aditivos, que transferem a gerénciado HDS a AGIR,;

3. Andlise do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide —CNES n® 2653818 do HDS;

4. Andlise de produgédo ambulatorial do Sistema de Informagéo Ambulatorial do SUS — SIA/SUS, no periodo de janeiro/2014 a margo/2019,
extraido dos arquivos do SIA/DATASUS/MS;

5. Consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMs do SUS —SIGTAP;

6. Consulta ao Espelho da Programagéo Fisico Orcamentaria— FPO do HDS;

7. Consulta ao Relatério de Visita Técnican?425;

8. Consulta ao Relatério de Auditorian® 975;

9. Consulta ao Protocolo de Cooperagao entre Entes Publicos — PCEP, —firmado entre a Secretaria Municipal de Satide de Goiania—SMS e a
Secretaria Estadual de Saide/Goias;

10. Consulta as seguintes Legislacoes:

[ )

Lei Casa Civil/Presidéncia da Republica n®9.637, de 15/05/1998 — Dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais,
a criacdo do Programa Nacional de Publicizacéo, a extingao dos 6rgaos e entidades que menciona e a absor¢ao de suas atividades por
organizagdes sociais, e da outras providéncias;

Lei Estadual/GO n® 15.503, de 28/12/2005 — Disp&e sobre a qualificagao de entidades como organizagdes sociais estaduais, disciplina o
procedimento de chamamento e selegao publicos e d4 outras providéncias;

Decreto Estadual/GO n® 5.591, de 10/05/2002 — Dispde sobre a qualificagcdo da Associagdo Goiana de Integralizacio e Readaptacéo —
AGIR como Organizacao Social — OS e da outras providéncias;

Decreto Estadual/GOn® 8.501, de 11/12/2015 — Promove a requalificagdo de entidades como Organizacdao Social, por meio da
atribuicao de titulos para atuar em areas especificas, e da outras providéncias;

Portaria SAS/MS n® 511, de 29/12/2000 — Aprova a ficha cadastral dos estabelecimentos de satde — FCES, o manual de preenchimento
e a planilha de dados profissionais constantes dos anexos |, Il, lll, desta portaria, bem como a criacdo do banco de dados nacional de
estabelecimentos de saude;

RDC ANVISA/MS n? 63, de 25/11/2011 — Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude;
Portaria SAS/MS n® 142, de 03/06/2003 — Ratifica a obrigatoriedade da atualizagdo permanente do CNES, por parte dos
estabelecimentos de salde e dos gestores;

Portaria SAS/MS n? 134, de 05/04/2011 — Constitui responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e do distrito federal/DF, bem
como dos gerentes de todos os estabelecimentos de salde na correta insergdo, manutencéo e atualizagao sistematica dos cadastros no
SCNES;

RDC ANVISA/MS n® 306, de 10/12/2004 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude;

Resolugdo CONAMA n? 358, de 29/04/05 — Dispde sobre o tratamento e a disposic¢ao final dos residuos;

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Lei n° 6.437, de 20/08/1977 — Configura infragdes a legislacdo sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras
providéncias;

Decreto n? 1.651, de 28/091995 - Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do Sistema Unico de Satide;

Portarias de Consolidagdo GM/MS n? 1 e n? 2, de 28/09/2017 — que consolidam normas sobre as politicas nacionais de saude do
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Sistema Unico de Satde;
® | eiMunicipal de Goianian®8.741, de 19/12/2008 — Dispde sobre a politica de promogao, protegao e recuperagao da salde no ambito da
vigilancia a satde no Municipio de Goiania;

Fase Operativa:

1. Visita ao Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta no periodo de 25/02 a 01/03/2019;

2. Entrevista com diretoria do hospital, responsavel administrativo e coordenadores de enfermagem/planejamento/faturamento;
3. Conferéncia da documentagéao solicitada inloco;

4. Analise da documentagao apresentada;

5. Elaboragéao de relatério de auditoria.

V-CONSTATACOES

Tépico: REGULARIDADE DE DOCUMENTACAO/CADASTROS

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 578951

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentagao/Prontuarios

Constatacao: Contrato de prestagao de servigos de engenharia clinica nao foi apresentado.

Evidéncia: Em andlise a documentagéo enviada pelo auditado, nao foi identificado contrato de prestagao de servigos de engenharia
clinica, solicitado no item 09, Comunicado de Auditoria n® 01, de 21/02/2019. Em desacordo com artigo 11, decreto n®
1.651, de 29/09/1995 que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do Sistema Unico de Satide.

Fonte da Evidéncia: Inexisténcia do Contrato de prestacéo de servigos de engenharia clinica.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Com relagdo ao mencionado sobre "néo foi identificado contrato de prestagao de servicos de engenharia clinica", temos a
informar que a solicitagdo constante no item 09 fazia referéncia a apresentacédo de contratos terceirizados, sem, entretanto
apontar especificamente os servigos de engenharia clinica, motivo pelo qual, a época, deixamos de apresentar tal
contrato, devido este servigo nao ser realizado por empresa terceirizada, e sim, por profissional especializado contratado
pela AGIR, conforme consta no Anexo - Constatacdo 578951 (*) para prestar o acompanhamento das manutencgées
preventivas e corretivas de seus equipamentos.
(*) Copia da Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART n? 1020160214537, registrada no Conselho Regional de
Engenharia de Goias, na qual se destaca, no campo 5, a responsabilidade pela supervisdo do servico de engenharia
clinicano HDS.

Analise da Justificativa: Apds a andlise dajustificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579287
Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial

Item: Capacidade Instalada/cadastro

Constatacao: Diferengas de informagdes entre o identificado na Visita Técnica e o que constano CNES do HDS.

Evidéncia:  Apds a andlise dos instrumentos contratuais (Contrato de Gestdo n® 123, de 28/06/2011, Termo de Transferéncia de
Gestao n® 02, de 02/12/2013 e seus Termos Aditivos -TA, 12, 22, 3% e 4%) e durante a visita técnica, verificou-se que o HDS
possui atendimentos de SADT, de ambulatorio especializado e atendimento similar a instituigdo de longa permanéncia
para os moradores da antiga Col6nia Santa Marta e nao realiza internagdes. Tais fatos divergem do informado no CNES,
que consta atendimentos de ambulatério, SADT e de internagéo. Em desacordo com o artigo 13, RDC ANVISA n® 63, de
25/11/2011; com o artigo 1, Portaria SAS/MS n® 142 , de 03/06/2003; com o artigo 1, Portaria SAS/MS n® 134 , de
04/04/2011;e,comoinciso |, artigo 294 e artigos 359 e 364, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 1, de 28/09/2017, uma
vez que, o cadastramento e a manutencédo dos dados cadastrais no CNES, também, sdo de responsabilidade de cada
estabelecimento de salude, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03 de 2019; Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 e Termos

Aditivos; e, Consulta ao SCNES em http://cnes.datasus.gov.brem 03/01/2019.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Em referéncia aos tipos de atendimentos prestados pelo HDS, permanecem os atendimentos de SADT, ambulatério
especializado e a assisténcia aos pacientes moradores, remanescentes da antiga Colonia Santa Marta.

Com relacdo ao atendimento de internagao, por definicdo 4° Termo Aditivo, item 1 - Caracteristicas do Hospital de
Dermatologia Sanitéria Santa Marta - HDS, encontra-se disciplinada a suspensao da atividade de internacéo [...] "O HDS
tem registro ativo no CNES de 22 leitos, e teve as internagdes hospitalares suspensas em decorréncias das inadequagdes
estruturais e técnicas que inviabilizaram seu funcionamento com tal, desde dezembro de 2013".

Com o objetivo de exclusao e a devida regularizagao de leitos junto ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude), foram encaminhadas a SMS/GO e SES/GO as cartas: CT 034/2014 - HDS e CT 300/2017 - SE/AGIR (em anexo).

Analise da Justificativa: Apods a analise dajustificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578954

Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial
Item: Capacidade Instalada/cadastro
Constatacao: O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES da unidade esta desatualizado.

Evidéncia: Em consulta aos dados do SCNES em http://cnes.datasus.gov.br em 20/09/2017, com relagao aos profissionais, ao tipo de
atendimento prestado, a quantidade e existéncia dos equipamentos, aos servigos especializados, de apoio e de
classificagéo estava divergente do que foi verificado durante a visita realizada no periodo de 25/02 a 01/03/2019, em
desacordo com o artigo 13, RDC ANVISA n® 63, de 25/11/2011; com o artigo 1, Portaria SAS/MS n2 142, de 03/06/2003;
com o artigo 1, Portaria SAS/MS n?® 134 , de 04/04/2011; e, com 0 artigo 294, inciso |, artigo 359 e artigo 364, Portaria de
Consolidagao n? 1, de 28/09/2017, uma vez que, o cadastramento e a manutengédo dos dados cadastrais no CNES,
também, sdo de responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou
responsaveis administrativos.

Fonte da Evidéncia: Visitano periodode 25/02 a01/03/2019; Consultaao SCNES em http://cnes.datasus.gov.brem 03/01/2019.
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Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Inicialmente informamos que a AGIR, desde a assungéo do HDS, vem tomando as medidas necessarias para qualificar e
garantir o melhor atendimento ao usuério do SUS. Como é de conhecimento desta SES/GO, a estrutura e o perfil da
unidade sofre influéncias por sua idade e condigcdes fisicas, sendo que, desde o inicio das atividades pela AGIR,
comunicou-se acerca da impossibilidade de realizacdo de internagdes hospitalares, situagéo superada no 4° Termo
Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao n° 002/2013 da Unidade.
Medidas de atualizagdo do CNES foram, também, tomadas junto aos érgaos competentes, conforme consta na CT
034/2014 - HDS e CT 300/2017 - SE (anexas), e acdes para completa atualizagéo estdo em curso, contudo, a de se
considerar as orientagdes acerca do perfil e mudangas que acarretarao na classificagdo da Unidade, situagéo, também,
em tratativa com a Superintendéncia de Performance conforme evidenciamos por meio da CT 115/2020 - SE (anexa).

Analise da Justificativa: Apos a analise da justificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA-SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578959

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissées Internas
Constatacao: Certidées de regularidade técnica nao foram apresentadas pelo auditado.

Evidéncia: Apos analise de documentacao enviada pelo HDS, verificou-se que néo foram apresentadas as certidées de regularidade
técnica nos respectivos conselhos de classe para os servigos de fisioterapia, nutricdo, engenharia clinica e terapia
ocupacional no HDS, em desacordo com o artigo 11, Decreto n® 1.651, de 28/09/1995, que regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS.

Fonte da Evidéncia: Inexisténciade Certiddes de regularidade técnica.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Apresentamos em anexo, as certiddes de regularidade técnica dos respectivos conselhos de classe para os servigos de
fisioterapia, nutrigdo, engenharia clinica e terapia ocupacional do HDS.

Analise da Justificativa: Apoés aanalise da justificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.
Acatamento da Justificativa: Sim
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578958
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas
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Constatacao: Certidoes de regularidade técnica foram apresentadas pelo HDS.

Evidéncia: Apods andlise de documentagao enviada pelo HDS, verificou-se a apresentacéo de certidées de regularidade técnica nos
respectivos conselhos de classe para os servigos (de farmacia, educador fisico, fonoaudiologia, Diretoria técnica,
psicologia, odontologia, lavanderia, Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, Gestao
assistencial do servico de enfermagem no HDS, de acordo com o artigo 11, Decreto n® 1.651, de 28/09/1995, que
regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Fonte da Evidéncia: Documentagdo apresentada pelo HDS.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578948

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: O HDS apresentou documentagédo comprobatéria para renovacao e regularizagao do Alvara de Autorizagio Sanitaria
Municipal/2019.

Evidéncia: O auditado apresentou Protocolo n® 773.178-30, de 12/02/2019 para renovacao do Alvara Sanitario, emitido pela
Secretaria Municipal de Saude de Goiania; e, também, enviou CT n® 064/2019, de 20/02/2019 com solicitagdo de
renovagao do Alvara junto a Secretaria Estadual de Saide de Goias, em acordo com o inciso lll, artigo 10, da Lei n°
6.437/77,com artigo 11, do Decreto n® 1.651, de 28/09/1995 e com a Lei Municipal de Goianian® 8.741, de 19/12/2008.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade no periodo de 25/02 a 01/03 de 2019; Documentagdo enviada pelo auditado (Protocolo da

Secretaria Municipal de Saude de Goiania n® 773.178-30, de 12/02/2019 e CT n® 064/2019, de 20/02/2019).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579762

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacdo: O funcionamento pleno de comissodes clinicas nao foi identificado.

Evidéncia: No item 1.20 do Anexo Técnico | do 4° Termo Aditivo, de 10/04/2017, é citada exigéncia de pleno funcionamento, minimo,
das comissoes clinicas de Etica Médica e Enfermagem, de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos, de Verificagdo de
Obitos, de Controle de Infecgdo Hospitalar, de Ensino e Pesquisa por Comité de Eticae Pesquisa, e de Comisséo Interna
de Prevencao de Acidentes - CIPA/SESMT. Apds a analise de documentacédo enviada pelo auditado, verificou-se a
existéncia de atos administrativos que instituem estas comissdes, Comissao de Qualidade, Comissdo de Residuo e
Sustentabilidade e Ntcleo de Seguranca do Paciente - NUSP. No entanto, do total das comissées instituidas, as de Etica
de Enfermagem e de Controle de Infecgao Hospitalar séo as que apresentaram atas de reunides periddicas demonstrando
funcionamento. Diante de tais evidéncias, no geral, o funcionamento pleno das comissdes clinicas nao foi identificado, em
desacordo com artigo 7, capitulo 11l - Das Responsabilidades dos Hospitais, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no dmbito do SUS, Portaria de Consolidagdo n® 02, de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03/19;4° Termo Aditivo, de 10/04/2017.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Com relagdo ao mencionado "o funcionamento pleno das comissdes clinicas nao foi identificado", apresentamos, em
anexo, as atas de reunides que caracterizam o pleno funcionamento das comissdes supracitadas.
Em referéncia & Comissao Clinica de Etica Médica, esta se encontra disciplinada pela Resolugdo CFM n? 2.152/2016,
Sesséo | - Das reunifes ordinarias e extraordinarias, Art. 24, [...] os atos administrativos da comisséo de ética médica terédo
carater sigiloso [...]. Em anexo encaminhamos Ato do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, expedido em
28/08/2018 pela qual deu posse a Comissdo do HDS, com vigéncia no periodo de 28/08/2018 a 28/02/2021.

Analise da Justificativa: Apods andlise das justificativas apresentadas pelo prestador (anexos), foi observado que as atas apresentadas
do Nucleo de Seguranca do Paciente datam de margo a dezembro de 2018 e estdo sem assinaturas.
Apresentado documento do CREMEGO, datado de 28/08/2018 instituindo a Comissao de Etica Médica do
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HDS, mas nao foram apresentadas atas ou outros documentos que comprovem atividade desta comissao,
note-se que nao foram solicitados atos administrativos da comissdo. As atas de reunides da Comisséo de
Gerenciamento de Residuos sao referentes a sete reunides ocorridas entre janeiro e agosto de 2018 e estao
sem assinaturas. As atas de reunides da Comiss&o de Prontuério e Obito séo referentes a reunides ocorridas
de janeiro a setembro de 2018 e estdo sem assinaturas. As da Comissao de Controle de Infec¢éo Hospitalar
sa0 onze atas de reunides ocorridas entre janeiro e dezembro de 2018 e apenas uma delas a de 25/09/18 esta
sem assinaturas. Gestao da Qualidade sao 04 atas de reunides ocorridas entre fevereiro e outubro de 2018 +
06 listas de assinaturas de outras atividades como treinamentos, todas assinadas. A CIPA tem ata de eleigcao
de 17/04/18 e de 07 reunides ocorridas em 2018, todas assinadas. A CEPT tem 04 atas de reunibes realizadas
entre fevereiro e novembro de 2019, todas assinadas. Diante de tais evidéncias, no geral, o funcionamento
pleno das comissdes clinicas nao foi identificado, em desacordo com artigo 7°, capitulo Ill - Das
Responsabilidades dos Hospitais, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no
ambito do SUS, Portaria de Consolidagao n® 02, de 28/09/2017.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Destinatari Recomendacio

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: As comissdes devem estar constituidas por atos administrativos e precisam ser atuantes, com reunides/atividades
periodicas respeitando a especificidade de cada uma delas, em funcionamento pleno em conformidade com artigo 7°,
capitulo Il - Das Responsabilidades dos Hospitais, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizacao de
hospitais no ambito do SUS , Portaria de Consolidagdo n® 02, de 28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579556

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: Existéncia de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, Nucleo de Engenharia Clinica, Nucleo de Manutengéo
Geral, Plano de Gerenciamento de Equipamento de Saude e de Tecnologia de Saude no HDS.

Evidéncia: Em analise ao Termo Aditivo n® 04, de 10/04/2017, identificou-se exigéncia de possuir e manter em funcionamento, Ndcleo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, Nucleo de Manutengédo Geral, Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude e de Tecnologias de Saude. Durante a visita técnica e apds a andlise da documentagéo enviada pelo auditado,
conforme informagdes, verificou-se que as atividades de engenharia clinica estavam sendo atendidas pela equipe da
AGIR, cujo, Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salude e de Tecnologias em Saude foi apresentado; foi
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apresentado fluxo de Doenca de Notificagdo Compulséria e registros de notificagdes de eventos adversos e queixas
técnicas as autoridades sanitarias; e, o Servigo de Manutengao Geral foi identificado na unidade de saude, servigo préprio,
em acordo com o artigo 79, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagédo de hospitais no &mbito do SUS,
Portaria de Consolidagdo n® 02, de 28/09/2017.
Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 e Termos Aditivos; Visita Técnican® 425 no periodo de 25/01 a
01/03/2019; e, documentagao enviada "Plano de gerenciamento de equipamentos médicos assistenciais de
saude", atualizado em 18/04/2018, "Fluxo de Doenga de Notificagdo Compulséria”, atualizado em 25/07/2018 e
"Registros de Notificagbes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas as autoridades sanitérias".

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578949

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

ltem: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: O HDS apresentou documentagdo comprobatéria para renovagao e regularizacdo do Certificado do Corpo de
Bombeiros/2019.

Evidéncia: O auditado apresentou Protocolo n® 37.794/2019, de 09/01/2019 emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de
Goias; e, também, enviou CT n° 064/2019, de 20/02/2019 a Secretaria Estadual de Saude de Goias solicitando a obtengéo
do Certificado de Regularidade junto ao Corpo de Bombeiros Militar, em acordo com o artigo 11, do Decreto n? 1.651, de
28/09/1995.

Fonte daEvidéncia: Visita a unidade no periodo de 25/02 a 01/03 de 2019; Documentagao enviada pelo auditado (Protocolo
37.794/2019, de 09/01/2019 emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias e CT n® 064/2019, de
20/02/2019).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579767

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissées Internas

Constatacao: O Nucleode Segurangado Paciente - NUSP ndo apresentou atas de reunides.

Evidéncia: No 4° Termo Aditivo, de 10/04/2018, cita como meta a ser atingida, a estruturagcdo do NUSP, atas das reunides mensais,
numero total de notificagdes de eventos adversos. Apds analise da documentacéo apresentada pelo HDS, verificou-se
existéncia de ato administrativo n® 06, de 12/03/2018 que o institui, mas, atas de reunides periddicas nao foram
apresentadas que comprovariam a sua atividade, o que compromete entre outras atividades, a do indicador de
Farmacovigilancia, em desacordo com artigo 72, Anexo Il do Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n?® 2, de
28/08/17.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade no periodo de 25/02 a 01/03/19 e 4° Termo Aditivo, de 10/04/2018 ao Termo de Transferéncia n®

02,02/12/2013; Inexisténcia de atas de reunibes peridédicas do NUSP.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Apresentamos em anexo as atas referentes as reunides do Nucleo de Seguranga do Paciente - NUSP.

Analise da Justificativa: Apoés analise da justificativa do prestador, verificou-se que foram apresentadas atas de reunides do Nicleo de

Seguranga do Paciente - NUSP, do ano de 2018, que comprovariam a sua atividade, no entanto estdo sem
assinaturas.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
-R nsavel(ei
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Nome CPE/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacao: As comissdes, entre elas a do Nucleo de Seguranga do Paciente, devem estar constituidas por atos administrativos e
precisam ser atuantes, com reunides/atividades periédicas respeitando a especificidade de cada uma delas, em
funcionamento pleno em conformidade com artigo 72, capitulo Il - Das Responsabilidades dos Hospitais, anexo 2 do
Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do SUS , Portaria de Consolidagéo n° 02, de
28/09/2017.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578950

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentagao/Prontuarios

Constatacao: Planilha de manutencéo preventiva com respectiva periodicidade dos equipamentos médico-hospitalares néo foi
apresentada.

Evidéncia: Em andlise a documentagcédo enviada pelo auditado, ndo foi identificado a planilha de manutengéo preventiva com
respectiva periodicidade dos equipamentos médico-hospitalares solicitado em item 3, Comunicado de Auditoria n® 02, de
22/02/2019. Em desacordo com artigo 11, decreto n® 1.651, de 29/09/1995 que regulamenta o Sistema Nacional de
Auditoria no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Fonte da Evidéncia: Inexisténcia da Planilha de manutengdo preventiva com respectiva periodicidade dos equipamentos médicos-

hospitalares.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Reiteramos que os documentos solicitados na constatagao acima ja haviam sido enviados quando da solicitagado inicial de
documentos requerida ao HDS, por meio do Comunicado de Auditoria n® 02/2019, de 22/02/2019. No entanto em
atendimento ao solicitado nesta constatacao estamos reapresentando, em anexo, a Planilha de manutengao preventiva
dos equipamentos e o respectivo cronograma de manutencao dos mesmos.

Analise da Justificativa: Apods a andlise da justificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Tépico: GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579764

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: O armazenamento externo de residuos ndo estava adequado a época da visita.

Evidéncia: Durante a visita técnica, verificou-se que o armazenamento externo de residuosencontrava- se em reforma e
provisoriamente os mesmos estavam acondicionados no abrigo da Residéncia Assistencial e o veiculo coletor necessitava
percorrer todo o espago interno da unidade (HDS) para acesséa-lo, em desacordo com item 15.1, capitulo VI, anexo -
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, RDC/ANVISA n® 306, de 7/12/04, que
prevé construgdo de abrigo de residuos para armazenamento externo em ambiente exclusivo e com acesso externo
facilitado a coleta.; e, com a Resolugdo CONAMA n? 358, de 29/04/05.
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Fonte da Evidéncia: Visitaaunidade noperiodode 25/02 a01/03/19.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Informamos que a reforma supracitada ocorreu em virtude de danos causados por eventos da natureza, obrigando assim,
a Unidade hospitalar a utilizar de forma temporaria o abrigo de residuos da Residéncia Assistencial que atendia as normas
sanitérias vigentes a época. Contudo, dando por concluidas as a¢des de reparo, o abrigo oficial de residuos foi reativado e
se encontra em pleno funcionamento, conforme foto em anexa.
Analise da Justificativa: Embora haja a afirmagdo de conclusdo da obra, ndo foi apresentado nenhum documento ou foto que
comprovasse sua concluséo.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendagado: OHDS deve comprovar a conclusio da obra do armazenamento do residuo externo, para retorno do acondicionamento
e coleta adequadas dos residuos atendendo aoitem 15.1, capitulo VI, anexo - Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, RDC/ANVISA n? 306, de 7/12/04, que prevé construgédo de abrigo
de residuos para armazenamento externo em ambiente exclusivo e com acesso externo facilitado a coleta.; e, com a
Resolugao CONAMA n? 358, de 29/04/05.

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SERGIO DAHER 190.404.581-20
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
MONICA RIBEIRO COSTA 285.909.371-00
LUCAS PAULA DA SILVA 894.828.751-68
LEONARDO MOURA VILELA 305.045.541-15
ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR 702.251.501-82
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
ANTONIO FALEIROS FILHO 118.971.206-72
HALIM ANTONIO GIRADE 787.010.588-00
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579763

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas
Constatacao: Planode Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude - PGRSS do HDS foi apresentado.

Evidéncia: Apbs andlise de documentagdo apresentada, identificou-se que o PGRSS aprovado para uso em 21/11/2018, foi
apresentado, de acordo com a RDC/ANVISA ne. 306, de 7/12/04, RESOLUCAO CONAMA n® 358, de 29/04/05 e com o
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artigo 11, do Decreton® 1.651, de 28/09/1995.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03/19; Documentagdo apresentada "Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servigos de Saude - PGRSS", de 21/11/2018.

Conformidade: Conforme

Tépico: FPO/SISTEMAS DE INFORMAGAO SUS/PRODUCAO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579217

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: Diferengas de quantitativo entre a produgdo SIA/DATASUS/MS e a enviada pelo auditado no periodo de janeiro 2014 a

Evidéncia:

dezembro 2018 para o servigo de curativo.

No periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018, para o servico de curativo, identificou-se diferengas dos quantitativos de
produgao entre a apresentada SIA/DATASUS/MS e a enviada pelo auditado, sendo mais acentuada no ano de 2017, como
esta relacionado em série histérica abaixo:

2014 =1.651 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS); 1.360 procedimentos/més (enviado pelo auditado);

2015 =3.751 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS); 3.758 procedimentos/més (enviado pelo auditado);

2016 = 3.234 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS); 3.686 procedimentos/més enviado pelo auditado);

2017 = 2.628 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS); 5.504 procedimentos/més (enviado pelo auditado);

2018 = 2.537 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS); 2.582 procedimentos/més (enviado pelo auditado) (Anexos I,1l e
Il deste relatério).

Tais diferengas estdo em desacordo com os artigos 294 e 295, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 01, de 28/09/2017; e
com a Clausula Terceira, Contrato de Gestao n® 123, de 28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de
Informagao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da
contratante/MS.

Fonte da Evidéncia: Producao SIA/DATASUS/MS extraida no periodo de 19 a 22/02/2019 e a producéo do periodo de janeiro/2014 a

dezembro/2018 enviada pelo auditado dia 03/04/2019.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: O Anexo Il - Plano de Metas de Produgao do Termo de Transferéncia de Gestéo n® 002/2013, tras para os procedimentos

de Curativos de Feridas Cronicas a meta de 2005 curativos grau Il e debridamento de Ulcera/necrose (12 vez), o que foi
alterado pelo 1° Termo Aditivo 28/06/2014 a 27/06/2016, conforme item 1.1.1.2 - Quadro Il - Meta Mensal de Atendimento
ambulatorial - HDS, pelo qual se estabeleceu que a "Unidade devera realizar, no minimo, 3.078 curativos/més",
prevalecendo inalterada esta meta até a vigéncia do 5° T.A 28/03/2018 a 27/03/2019, alterando-se a mesma a partir do 6°
T.Avigente de 28/03/2019 a 27/03/2020, para 5.000 curativos/més.

Com relagéo aos nimeros apresentados na constatagédo de auditoria ndo conseguimos identificar a correlagdo destes com
os dados de produgao, e/ou do SIA/DATASUS, enviados por ocasiao da solicitagdo por parte desta auditoria. Sendo assim
utilizando as mesmas informagdes enviadas e que constam de nossos registros gerenciais e relatérios de prestagao de
contas, demonstramos na Tabela abaixo os nimeros que dispomos.

Dados Apresentados pela Dados Arquivos SIA/DATASUS e
Auditoria no Relatério 976 Relatérios de Produgao HDS

ANO SIA/DATASUS HDS ANO SIA/DATASUS HDS

2014 1.6511.3602014 1.6022.331
20153.7513.7582015 3.750 6.500
2016 3.234 3.686 2016 3.233 9.271
2017 2.628 5.504 2017 2.628 5.505
20182.5372.58220182.5375.413
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O quantitativo SIA/DATASUS, que se trata de faturamento por procedimento individualizado, e por regra do SIG-TAP se
limita a 31 curativos por paciente por més, nao corresponde ao limite estabelecido na FPO, no ano de 2014, de 2005
Curativos Grau Il com e sem debridamento més, e a partir de Agosto de 2015, de 6217/més.

No ano 2018, por exemplo, foram realizados 5413 curativos em 132 pacientes, em média, por més, o que resultou em 41
procedimentos pacientes/més, portanto, com a glosa do excedente apresentado os dados efetivos de produgéo
resultaram em maior nimero do que o apresentado no SAI/DATASUS.

Informamos que em fevereiro de 2018 foi realizado Auditoria de curativos foi realizada Auditoria de Curativos no
HDS,sendo que o Relatério SISAUD/SUS n° 4984 concluiu que "Nao houve inconformidade nos prontudrios auditados e
curativos Grau Il realizados no HDS apresentados no ano 2015", (Realtério SISAUD/SUS n® 4984, em anexo).
Analise da Justificativa: A existéncia de diferengas tdo grandes entre o apresentado pela unidade e o que é registrado nas informagdes
oficiais do SUS, dificulta o controle. Tais diferencas estdo em desacordo com os artigos 294 e 295, Portaria de
Consolidagdo GM/MS n® 01, de 28/09/2017; e com a Clausula Terceira, Contrato de Gestdo n? 123, de
28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar
(SIA/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da contratante/MS.
Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacgdo: A unidade juntamento com a SES deve elaborar modelo ou tomar providéncias para o ajustamento destas diferencas,
propondo um formato para registro destas atividades que devera ser aprovado pela SES ou mesmo sugerindo, caso a
SES concorde, modelo para alteragdo do registro no SIADATASUS/MS para se adequar ao que esta previsto nos
artigos 294 e 295, Portaria de Consolidagao GM/MS n? 01, de 28/09/2017; e com a Clausula Terceira, Contrato de
Gestaon® 123, de 28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagao Ambulatorial e Hospitalar
(SIA/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da contratante/MS. Lembrando que a
assinatura do contrato e de seus termos aditivos sdo fruto da negociagéao entre as partes e responsabilidade dos
contratantes, que devem zelar pelos principios da administragao publica além da probidade e boa-fé preconizados para
todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se |é que os contratantes sao obrigados
aguardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578953

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Faturamento/Produgao/Cobrangas SUS

Constatacdo: Inconsisténcias foram identificadas no relatério "Sintese de Producdo Ambulatorial” no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.
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Evidéncia: Em andlise do relatério "Sintese de Produgdo Ambulatorial” no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, a equipe
de auditoria identificou inconsisténcias de nao aprovagado de procedimentos, tais como, erros de preenchimento,
desatualizagdo de cadastros, desatualizacdo da FPO (gerando ultrapassagem do teto fisico, procedimentos sem
orgamento); e de inconsisténcia de aprovacado, com relagdo a procedimentos sem or¢gamento que foram realizados e
aprovados, que também, evidencia a desatualizagdo da programacédo dos procedimentos no espelho da FPO. Em
desacordo, com oitem 3.1.6, clausula terceira - Das Obrigacdes, do Contrato de Gestao n® 123, de 28/06/2011.

Fonte da Evidéncia: Sintese de Informagao Ambulatorial/SIA/SAS/DATASUS do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Considerando as inimeras intervengbes e adequagdes realizadas na Unidade no ano de 2014, primeiro ano de

Transferéncia de Gestdo do HDS para AGIR, com redimensionamento de servigo, recursos humano e equipamentos,
informamos:
Em relacédo a Folha de Programagéo Orgamentaria (FPO): Em dezembro de 2014 foi enviada Carta 061/2014/SE AGIR (*)
afim de subsidiar o processo n® 58637777 (Assunto: Solicitacao de atualizagcédo da FPO-HDS) e em 2015 CT 19/2015 da
DT/HDS (*) a SMS Goiania, Departamento de Auditoria e Vistoria sendo que esta foi aprovada apenas em agosto de 2015.
Com relagdo a equipamentos e servigos informamos que nao houve novas modificagcdes no periodo de 2015 a 2018. Em
27/06/2019, conforme Carta n®335/2019-SE/AGIR (*), foi solicitada nova atualizagdo, porém ndo houve ainda a
autorizagao por parte de SMS Goiania, portanto segue vigente a FPO de agosto de 2015.

Em relagdo ao cadastro de pessoal no CNES: da Unidade sdo encaminhados regularmente para a SMS Goiania,
documentos com as respectivas Fichas Cadastrais de Estabelecimento de Salde - Cadastro de profissional para
atualizagdo, sendo que por vezes ha um descompasso entre as solicitacdes da Unidade e as referidas atualizagées.
Seguem cépias das cartas enviadas em 2014 e 2018.

Em relagdo aos registros: Quanto as inconsisténcias, informamos que o nosso servico de faturamento realizado com o
maximo de zelo e cautela por equipe capacitada.

Informamos, ainda, que investimentos foram realizados como a informatizagao dos registros de atendimento e produgao
visando minimizar possiveis inconsisténcias, permitindo assim maior seguranga das informacdes, bem como, a
rastreabilidade das mesma. No entanto, eventuais glosas, possivelmente, ainda vém ocorrendo devido a auséncia de
atualizagéo da FPO, cujas solicitagdes de atualizacéo ja foram requeridas por esta Unidade, conforme informado acima.
Analise da Justificativa: Apods aanalise dajustificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.
Acatamento da Justificativa: Sim
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578956

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: Diferengas de quantitativo da produgao de consultas ndo médicas entre a apresentada SIA/DATASUS/MS e a enviada
pelo auditado.

Evidéncia: No periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018, identificou-se diferengas dos quantitativos de produgéo entre a apresentada
SIA/DATASUS/MS e a enviada pelo auditado como esta relacionado em série histérica abaixo:
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2014 =1.594 consultas/més (SIA/DATASUS/MS) versus 17.482 consultas/més (enviado pelo auditado);

2015=2.702 consultas/més (SIA/DATASUS/MS) versus 14.646 consultas/més (enviado pelo auditado)

2016 = 1.935 consultas/més (SIA/DATASUS/MS) versus 15.632 consultas/més (enviado pelo auditado)

2017 =1.746 consultas/més (SIA/DATASUS/MS) versus 7.649 consultas/més (enviado pelo auditado);

2018 =1.857 consultas/més (SIA/DATASUS/MS) versus 3.545 consultas/més (enviado pelo auditado) (Anexos I, Il e 1lI
deste relatério).

Salienta-se que do arquivo "consultas nao médicas", considerou-se atividades de "consultas" e "individual" para a
produgao enviada pelo auditado.

Tais diferencas estdo em desacordo com os artigos 294 e 295, Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 01, de 28/09/2017; e
com a Clausula Terceira, Contrato de Gestao n® 123, de 28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de
Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da
contratante/MS.

Fonte da Evidéncia: Produgdo SIA/DATASUS/MS e produgéo enviada pelo auditado no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Quanto as consultas ndo médicas, em consonancia com Termo de Transferéncia de Gestdo N° 002/2013 e seus

respectivos aditivos, 0 HDS realizou diversos outros procedimentos além das consultas individuais de profissionais de
nivel superior na atengéo basica e especializada (exceto médico). Os demais procedimentos, inclusive de nivel médio,
cuidados de enfermagem, e outros atendimentos de nivel superior, eram contabilizados em conjunto com consultas ndo
médicas para fins de producéo e prestagio de contas, ja no SIA/DATASUS/MS eram apresentadas apenas as consultas
nao médicas individuais.

Oportunamente destacamos que toda a producéo realizada pelo HDS encontra-se disponivel para conferéncia nas
prestacdes de contas oferecidas a Secretaria de Estado de Saude de Goias e aos 6rgaos de controle, onde é possivel
aferir os quantitativos produzidos, bem como, as justificativas, no que couber, sobre o cumprimento do que fora
estabelecido em contrato de gestéo e produzido pela Unidade.

Analise da Justificativa: Apds a andlise dajustificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577924

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: Produgdo do Servigo de Oftalmologia compativel com a capacidade instalada existente no HDS.

Evidéncia:

No periodo de janeiro a margo de 2019, para o servico de oftalmologia (procedimentos de consulta oftalmoldgica,
mapeamento de retina e tonometria), a equipe de auditoria identificou média de producdo SIA/DATASUS/MS de 2.007
procedimentos/més; média de producado enviada pelo auditado de 2.866 procedimentos/més; e, capacidade instalada
para realizar 2.322 procedimentos/més, considerando a existéncia de variagbes do tempo estimado para cada
procedimento, em acordo com o artigo 32, do anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagédo de hospitais no
ambito do SUS, Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Visitatécnicano periodode 25/02a01/03/2019, produgédo SIA/DATASUS/MS e documentacéo enviada pelo HDS.
Conformidade: Conforme
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 577920

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Faturamento/Produgao/Cobrangas SUS

Constatacao: Diferengas de quantitativo da produgao de consultas médicas entre a apresentada SIA/DATASUS/MS e a enviada pelo

Evidéncia:

auditado no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018.

No periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018, identificou-se diferencas dos quantitativos de produ¢éo entre a apresentada
SIA/DATASUS/MS e a enviada pelo auditado (Anexos |, Il e lll deste relatério) Tais diferencas estdo em desacordo com os
artigos 294 e 295, Portaria de Consolidagao GM/MS n® 01, de 28/09/2017; e com a Clausula Terceira, Contrato de Gestao
n® 123, de 28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar
(SIA/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da contratante/MS.

Fonte da Evidéncia: Producao SIA/DATASUS/MS e documentagéo enviada Arquivo "Consultas Médicas" pelo HDS.

Conformidade: Nio Conforme

Justificativa: A exemplo do que ja ponderamos em resposta a Constatacdo n® 579217, em fungéo das glosas, a produgéo efetiva da

Unidade e a apresentada no més ao SIA/DATASUS nem sempre serao iguais, podendo ocorrer reapresentacdo em
periodo posterior. E, como ja citamos anteriormente, todas as consultas realizadas pelos profissionais médicos do HDS se
encontram registradas nos prontuarios dos pacientes, bem como, apresentadas em prestagdes de contas, as quais estao
adisposigao para verificagdes.

Analise da Justificativa: Apods a andlise da justificativa e dos documentos anexados, a equipe de auditoria acatou a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579765

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Faturamento/Produgao/Cobrangas SUS

Constatacao: Oregistro das atividades realizadas no HDS difere dos registros no DATASUS.

Evidéncia:

Durante a visita técnica e ap6s a andlise de documentagao apresentada pelo HDS, verificou-se que as atividades e seus
registros nao correspondem aos identificados no SIA/DATASUS/MS. Por exemplo, conforme informagdes no faturamento
da unidade, os registros de todo atendimento de fisioterapia sdo realizados como sessdes sem discriminar as consultas. A
diferenga entre os registros dificulta o comparativo entre as produgdes dos servigos existentes na unidade de saide como
de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Enfermagem e outros, com a capacidade
instalada e metas estabelecidas, o que prejudica a avaliagio e o controle das agdes e servigos de salde contratualizados,
contrariando os principios da administragéo publica, art. 37, Constituicdo de 88 e a alinea b, inc. VIII, art. 52, Cap. I, Anexo
Ildo Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28/08/17.

Fonte da Evidéncia: Visitaaunidade no periodode 25/02 a01/03/19. Consulta atualizada ao SIA/DATASUS/MS em 27/05/2019.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Em referéncia aos apontamentos apresentados, destacamos que até a vigéncia do 5° Termo Aditivo ao Termo de

Transferéncia de Gestao n® 002/2013 do Hds as consultas e procedimentos realizados pela equipe multiprofissional ndo
eram contabilizados separadamente para prestagao de contas, sendo os registros realizados pelo quantitativo global dos
atendimentos, nas especialidades que couber, bem como, pelos atendimentos e procedimentos do rol de especialidades.
Melhor definico acerca desta questao foi disciplinada a partir do 52 Termo Aditivo supracitado quando ficaram definidos os
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registros de consultas individuais ndo médicas, sendo que os demais atendimentos, inclusive sessdes de fisioterapias e
atendimentos de outros profissionais ndo médicos em grupo, passaram a ser informados separadamente.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Toépico: CONTRATO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578955

Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial

Item: Estrutura fisica instalagées/conservagao

Constatacao: A execugio do projeto para construgdo do Complexo Gerontoldgico formalizado em ajuste ao Termo de Transferéncia
n?002/2013 n&o foirealizada.

Evidéncia: Em andlise ao 1° Termo Aditivo, de 28/06/2014, identificou-se citagdo no valor de R$ 1.756.372,18 (Hum milh&o,
setecentos e cinquenta e seis mil, trezentos e setenta e dois reais, dezoito centavos) para custeio de projetos para
construcéo do Complexo Gerontolégico composto pelo Hospital do Idoso, Centro Dia para o Idoso e Centro Especializado
em Reabilitagéo - CER Il no HDS e o repasse ocorreu, conforme demonstrado na constatagéo n® 581507 do relatério de
Auditoria n® 975 do Sistema Nacional de Auditoria. Em visita in loco, a equipe de auditoria ndo identificou instalagbes
fisicas relativas a construgdo deste Complexo. Diante da analise entre 0 compromisso firmado em contrato e a visita
técnica, evidencia-se, a época da visita, falta da execugdo do projeto para constru¢gdo do Complexo Gerontoldgico, em
desacordo, com os principios da administragao publica, art. 37, Constituicao de 1988 e com o inciso V, artigo 52, Capitulo I,
Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagao
GM/MS n® 2, de 28/09/2017.

FontedaEvidéncia: Termo de Transferéncia, de 02/12/2013 e Termos Aditivos; Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03/2019;

Relatério de Auditoria n® 975.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Os projetos foram elaborados em cumprimento ao estabelecido no 12 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestéao
n° 002/2013 e encaminhados as SES/GO, conforme Carta n? 223/2018-SE (Anexa). Quanto a execugdo do referido
projeto, informamos que estamos aguardando, da SES/GO, deliberacdo, bem como, o aporte de recursos financeiros
necessarios para tal fim.

Analise da Justificativa: A documentagio enviada pelo HDS comprova que realizou os projetos e os encaminhou a SES.
Acatamento da Justificativa: Sim
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579555

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Contrato

Constatacao: A metacontratadapara o servigo de curativos nao foi readequada.

Evidéncia:

No periodo de julho de 2014 a margo de 2019, a meta estabelecida no 12 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia n® 02 foi
de 3.078 curativos/més, quantitativo diferente da capacidade instalada de 2.167 pacientes/més e da FPO de 6.292
procedimentos/més, bem como diferente, da producéo apresentada SIA/DATASUS/MS, como esta relacionado em série
histérica a sequir:

2015=3.751 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS);
2016 = 3.234 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS);

2017 = 2.628 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS);

2018 =2.537 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS); e,

Janeiro amargo de 2019 = 2.356 procedimentos/més (SIA/DATASUS/MS) (Anexos V e VI deste relatério).

Consideragodes:

Para a linha de contratagdo "Curativos", a meta nao foi citada no 4° Termo Aditivo (vigente a época da visita), foi mantida
esta meta, conforme oitem 10.7, clausula 10;

O calculo da capacidade instalada para o Servigo de Curativo foi realizado considerando 04 salas, 40 min por paciente,
horério de funcionamento de 12h/dia nos 07dias/semana.

Tais evidéncias estdo em desacordo com o paragrafo 1, artigo 32, Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Portaria de Consolidagdo n® 02, de
28/09/2017.

FontedaEvidéncia: Programacéo Fisico Orgamentaria - FPO do HDS; Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03/2019; Termo de

Transferéncia n? 02 e 12, 22, 32 e 4° Termos Aditivos; e Producdo SIA/DATASUS/MS extraida no periodo de 19 a
22/02/2019.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Em referéncia a este apontamento esclarecemos que o tempo estimado na Unidade é de 35 a 40 minutos relativos a um

paciente, durante o qual é possivel realizar mais de um curativo em um mesmo paciente, ja que, como anteriormente
explicitado os pacientes da Unidade possuem multiplas les6es tratadas em uma Unica sessao. Estes cuidados sao
prestados por uma equipe de dois técnicos de enfermagem com a supervisdo de uma Enfermeira, potencializando a
capacidade instalada.

Importante ressaltar que as metas contratualizadas néo se referem diretamente aos procedimentos passiveis de
apresentagao ao SIA/DATASUS, particularmente no caso dos curativos, cujo limite de apresentacédo se restringe a 31
curativos por paciente més, como informado anteriormente.

Analise da Justificativa: A questio levantada na constatagio é a necessidade de readequagao das metas de curativo nos textos do

contrato e Termos Aditivos e no 4° TA, como n&o foi mencionado, permanece a meta anterior.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: A meta contratada para o servigco de curativos deve ser readequada. Todas as alteragdes de metas devem estar

expressas nos instrumentos contratuais e termos aditivos, atendendo o previsto no paragrafo 1, artigo 32, Anexo 2 do
Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013),
Portaria de Consolidagao n® 02, de 28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacao
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Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578961

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Contrato

Constatacao: Especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério, a época da visita, ndo foram identificadas no rol das
especialidades citadas no instrumento contratual.

Evidéncia: Apos visita técnica, analise de documentacao apresentada pela entidade "Agenda Ambulatorial” e "Escalas de Trabalho" e
dos instrumentos contratuais, ndo foram identificados, servicos de tratamento de feridas e infectologia no rol de
especialidades no 4° Termo Aditivo, de 10/04/2017 ao Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013, vigente a época da
visita, em desacordo com o inciso | e Xl, artigo 72, Anexo I, Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de
28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Termo de transferéncian® 02, de 02/12/2013 e Termos Aditivos; visita técnica no periodo de 25/02a01/03/2019; e,

documentacéo enviada pelo auditado "Agenda Ambulatorial” e "Escalas de Trabalho".

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Em referéncia a especialidade de infectologia, conforme item 1.2.4 do Termo de Transferéncia de Gestéo n® 002/2013,
esta se encontrava elencada no rol de especialidades, porém, em razao do especialista que era servidor publico estadual,
o qual atendia na Unidade, ter entrado de licenga por interesse particular, ndo retornando aos atendimentos, optamos por
solicitar a Secretaria de Estado da Saude retirar a oferta desta especialidade, conforme pode ser evidenciado por meio da
CT004/2014-SE (Anexa).
Em relagdo ao tratamento de feridas, dispomos de profissional da clinica médica que faz admissao do paciente para este
tratamento, entretanto, todos os demais profissionais médicos também podem fazer o encaminhamento ao Ambulatério
de Tratamento de Feridas Crénicas.

Anadlise da Justificativa: Todos os servigos e especialidades ofertadas pela unidade devem estar expressos no contrato de gestao e/ou

termos aditivos e deve haver metas especificas estipuladas para cada um deles.
Acatamento da Justificativa: N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacgdo: Todos os servicos e especialidades ofertadas pela unidade devem estar expressos no contrato de gestéo e/ou termos
aditivos e deve haver metas especificas estipuladas para cada um deles para atender ao inciso | e XI, artigo 72, Anexo I,
Anexo XXIV, Portaria de Consolidagado GM/MS n® 2, de 28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 577925

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacdo: Asmetas contratadas para o servico de odontologia néo foram readequadas.

Evidéncia: A época da visita (25/02 a 01/03/2019), para o servico de odontologia, existe meta contratada de 620 procedimentos/més
(estabelecida no 12 Termo Aditivo e mantida conforme item 10.7, clausula décima, 4° Termo Aditivo), quantidade inferior a
capacidade instalada de 774 procedimentos/més (para o calculo, considerou-se como parametro, o tempo médio
estimado de 20 min para cada atendimento, quantitativo de 3 profissionais de odontologia conforme escala de trabalho e
respectiva carga horaria de 20 h/semana); quantidade inferior a FPO/2019 de 1.225 procedimentos, como também inferior
amédiadaprodugao SIA/DATASUS/MS apresentada, conforme série histérica:

2015 =1.068 procedimentos/més;

2016 = 899 procedimentos/més;

2017 = 952 procedimentos/més;

2018 = 756 procedimentos/més (Anexo V deste relatério)

Tais evidéncias estdo em desacordo com o artigo 32, Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagdo de
hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Portaria de Consolidagéo n® 02, de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia, de 02/12/2013 e seus 12, 2°, 3° e 4° Termos Aditivos, Programacéo Fisico Orgamentaria -
FPO do HDS, Produgao SIA/DATASUS/MS extraida no periodo de 19 a 22/02/2019, visita técnica no periodo de
25/02a01/03/2019.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagao do Contrato de Gestdo e seus aditivos sdo fruto da negociagéo entre as partes e
responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacao: As metas contratadas para o servigo de odontologia devem ser readequadas. A responsabilidade da elaboragéo e
assinatura do contrato é das partes que devem zelar pelos principios da administragéo publica além da probidade e boa-
fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se Ié que os
contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execugdo, os principios de
probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577824

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

ltem: Contrato

Constatacao: A metacontratada para Rx odontolégico ndo foi readequada.

Evidéncia: O 12 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 estabelece meta pactuada mensal para exames de Rx
odontolégico ( coédigo - 02.04.01.018-7 de 20 exames/més, quantidade inferior a orgada na Programacéo Fisica
Orgamentaria-FPO, que é de 115 exames/més, como também inferior 8 média da producao realizada pela Unidade nos
anos relacionados abaixo, conforme série histérica:

2014 = seminformagdes de produgéo no SIA/DATASUS/MS;
2015 =36 exames/més;
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2016 = 41 exames/més;
2017 = 33 exames/més (Anexo V deste relatério).
Em desacordo com o artigo 32, Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualiza¢do de hospitais no &mbito do SUS
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Portaria de Consolidagao n® 02, de 28/09/2017.
OBS: A meta para a linha de contratagdo Rx Odontolégico nao foi citada no 42 Termo Aditivo (vigente a época da visita),
sendo mantida, conforme o item 10.7, clausula 10 deste ajuste.

Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia, de 02/12/2013 e Termos Aditivos, Programagéo Fisico Orgamentaria - FPO do HDS,

série histdrica extraida do SIA/DATASUS/MS e visita técnica no periodo de 25/02 a 01/03/2019.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item € de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos sdo fruto da negociagéo entre as partes e

responsabilidade dos contratantes.
Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacao: A meta contratada para Rx odontolégico deve ser readequada. A responsabilidade da elaboracéo e assinatura do
contrato é das partes que devem zelar pelos principios da administragdo publica além da probidade e boa-fé
preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Coédigo Civil em que se 1&é que os
contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execucao, 0s principios de
probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577820
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: A metacontratada para Eletrocardiograma - ECG néo foi readequada.

Evidéncia: O 4° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 estabelece meta pactuada mensal para exames de
eletrocardiograma (codigo 02.11.02.003-6) de 152 exames/més, quantidade inferior a orcada na Programagéao Fisica
Orgamentaria-FPO, que é de 794 exames/més, inferior a capacidade instalada de 1.032 exames/més, como também
inferior a média da produgéo realizada pela Unidade nos Ultimos anos, conforme série histérica:

2014 = 236 exames/més;

2015 =425 exames/més;

2016 =432 exames/més;

2017 = 426 exames/més;

2018 = 286 exames/més; e

Janamargo 2019 = 208 exames/més (Anexo V deste relatério).

Tais evidéncias estdo em desacordo com o artigo 32, Anexo 2do ANEXO XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de
hospitais no &mbito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Portaria de Consolidagao n® 02, de 28/09/2017.

OBS: A meta para a linha de contratagdo ECG n&o foi citada no 4% Termo Aditivo (vigente a época da visita), sendo
mantida, conforme o item 10.7, clausula 10 deste ajuste.

Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia, de 02/12/2013 e Termos Aditivos, Programacgéao Fisico Orgamentaria - FPO do HDS,
série historica extraida do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais SIA/DATASUS/MS e visita técnica no periodo de
25/02a01/03/2019.
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Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redacdo do Contrato de Gestao e seus aditivos séo fruto da negociagéo entre as partes e
responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ

SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
-R nsavel(ei

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: A meta contratada para Eletrocardiograma - ECG nao foi readequada. A responsabilidade da elaboragao e assinatura
do contrato é das partes que devem zelar pelos principios da administragcao publica além da probidade e boa-fé
preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se 1é que os
contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execugdo, os principios de
probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577921

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

ltem: Contrato

Constatacao: A metapara ECG no 1° Termo Aditivo apresentou redugéo injustificada.

Evidéncia: Verificou que existe capacidade instalada para realizar 1.032 exames/més, FPO de 500 exames/més (ano de 2014) e de
794 exames/més (nos anos de 2015 a 2019); verificou-se média de produgéo SIA/DATASUS/MS de 396/més e média de
producéo enviada pelo auditado de 389/més. Tais fatos evidenciam incoeréncia para a redu¢cdo de meta mensal
contratada para ECG de 500 exames/més no Termo de Transferéncia para 152 exames/més a partir do 1° Termo Aditivo
(Anexos I, 11, 11l e V). Tais evidéncias estdo em desacordo com o artigo 32, Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS , Portaria de Consolidagao GM/MS n® 02, de 28/09/2017.

OBS: A meta para a linha de contrata¢éo "ECG" néo foi citada no 4° Termo Aditivo (vigente a época da visita), sendo
mantida, conforme o item 10.7, clausula 10 deste ajuste.

FontedaEvidéncia: Termo de Transferéncia de Gestdo, de 02/12/2013 e 19, 22, 32 e 4° Termos Aditivos, Programacgao Fisico

Orgamentaria FPO do HDS, produgdo SIA/DATASUS/MS, visita técnica no periodo de 25/02 a 01/03/2019 e
documentacéo de Produgao Ambulatorial enviada pelo HDS dia 03/04/2019.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagio acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos séo fruto da negociagéo entre as partes e

responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
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Recomendac¢ao: A redugao dametapara ECG no 1° Termo Aditivo foi reduzida sem justificativa. As alteragdes de meta a menor deve ter
justificativa plausivel. A responsabilidade da elaboragédo e assinatura do contrato é das partes que devem zelar pelos
principios da administracdo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme
descritono art. 422, Titulo V, Cédigo Civilem que se |é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 579769

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: As metas estabelecidas para os servigos existentes no HDS n&o estavam especificadas no 4° Termo Aditivo (vigente a
épocada visitatécnica).

Evidéncia: Em analise contratual, identificou-se metas que nao estavam especificadas no 4° Termo Aditivo que prevé produgéo de
consultas médicas e ndo médicas, sem especificar quantidades para cada especialidade, ou atendimentos sem
especificar tipo (por exemplo n® de consultas, sessdes individuais ou grupo). As metas para outros servigos realizados a
época da visita como curativos, atendimento odontolégico, exames, também nao foram especificadas no 4° termo aditivo.
Tais evidéncias dificultam a avaliacédo e controle das agdes e servicos de saude da unidade, contrariando a alinea b, inciso
VI, artigo 5, Anexo Il do Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28/08/17.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03/19; Termo de Transferéncia de Gestédo 02/2013, de 02/12/13 e Termos

Aditivos.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos séo fruto da negociagéo entre as partes e

responsabilidade dos contratantes.
Acatamento da Justificativa: N&o
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacao: Deve haver especificagdo de metas para todos os servigos ofertados pelo HDS no instrumento contratual. A
responsabilidade da elaboracdo e assinatura do contrato € das partes que devem zelar pelos principios da
administragao publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422,
Titulo V, Codigo Civil em que se |1é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato, como
em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577927
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: Existénciade agdes e servigos de saude no HDS que nao estao formalizadas em contrato.

Evidéncia: Em visita identificou-se servigos de saude realizados no HDS, que n&o sdo definidos e especificados em Termo de
Transferéncia n® 02 e Termos Aditivos, como as oficinas terapéuticas, sessfes terapéuticas realizadas por equipe
multiprofissional, em desacordo com o inciso |, artigo 26, secdo Il, Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para
Contratualizagao no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Portaria de Consolidagédo n® 02, de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia, de 02/12/2013 e Termos Aditivos e visita técnica no periodo de 25/02 a 01/03/2019.
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Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: O servigos realizados pela Equipe Multiprofissional constam no escopo do Termo de Transferéncia de Gestdo n®
002/2013, no item 2.1.4: Atendimento Complementar - onde se encontra indicadas as especialidades de: enfermagem,
nutricdo, psicologia, fisioterapia, servigo social, farmécia, terapia ocupacional e odontologia. Desse modo, tais atividades
sdo realizadas com respaldo contratual e séo imprescindiveis para efetividade dos tratamentos e terapias ofertados pelo
HDS a populagao.

As oficinas e grupos terapéuticos sao realizados por psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos e demais profissionais da equipe, além dos atendimentos individuais por meio de consultas ou
sessdes. Sao conduzidos com objetivo de ampliar a possibilidade de atendimentos, ja que incluem atendimentos de 5 ou
mais individuos por vez, com bons resultados terapéuticos.

Séo realizadas Oficinas como Grupos de Expressao, pela Psicologia, Grupo Cuidando do Cuidador, pela Psicologia,
Grupo Reabilitagdo Cognitiva, pela Fonoaudiologia, Grupo de Prevengao de Quedas, pela Fisioterapia, Grupo Funcional,
pelo Educador Fisico e outros. Tais atividades podem ser constatadas por meio dos Relatérios- Produgéo de grupo por
profissional, constante no Anexo - Constatagao 577927.

Estes atendimentos sdo devidamente informados nos registros de produgéo e devidamente inseridos no SIA/DATASUS.

Analise da Justificativa: Todos os servicos e especialidades ofertadas pela unidade devem estar expressos no contrato de gestéo e/ou
termos aditivos e deve haver metas especificas estipuladas para cada um deles.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ

SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
-R nsavel(ei

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: Todos os servigos e especialidades ofertadas pela unidade devem estar expressos no contrato de gestao e/ou termos
aditivos e deve haver metas especificas estipuladas para cada um deles para atender ao inciso | e XI, artigo 72, Anexo I,
Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28/09/2017.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 578943
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Contrato

Constatacao: Areadequagao e/ou cumprimento da meta para o servigo de atos multidisciplinares (ndo médicos) no periodo de 2014
amarco de 2019 n&o foi realizado.

Evidéncia: O 12 Termo Aditivo, de 28/06/2014 tem meta pactuada mensal para atos multidisciplinares de 21.770 atendimentos/més,
quantitativo que demonstra falta de readequagdo/cumprimento da meta considerando a média da produgdo no
SIA/DATASUS/MS conforme série historica:

2014 = 12.455 atendimentos/més;

2015 =13.957 atendimentos/més;

2016 = 12.867 atendimentos/més;

2017 = 8.545 atendimentos/més;

2018 =28.101 atendimentos/més;

Janeiro amargo de 2019 = 6.768 atendimentos/més (Anexos |11l e V deste relatério).

OBS: Considerando que para a linha de contratagao "Atos Mutiprofissionais", a meta néo foi citada no 4° Termo Aditivo
(vigente a época da visita), foi mantida esta meta, conforme oitem 10.7, clausula 10, deste ajuste.

Tais evidéncias configuram falta de readequagé@o/cumprimento de metas, em desacordo com o artigo 32, Anexo 2 do
ANEXO XXIV - Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagido GM/MS n2 02,

de 28/09/2017.
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Fonte da Evidéncia: Série histérica extraida no periodo de 19 a 22/02/2019 do SIA/DATASUS/SUS (fonte: SIA/SUS datasus/tabwin),
Termo de Transferéncian202, de 03/12/2013 e seus 12, 22, 32 e 42 Termos Aditivos.

Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competénciada SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos sédo fruto da negociagéo entre as partes e
responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: Nao
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: Deve haver readequacéo e/ou cumprimento da meta para o servigo de atos multidisciplinares (ndo médicos) no periodo
de 2014 amargo de 2019. A responsabilidade da elaboracao e assinatura do contrato é das partes que devem zelar
pelos principios da administracéo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme
descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civilem que se |1é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577812
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
ltem: Contrato

Constatacao: As metas de producdo pactuadas para os servigos no HDS foram alteradas com a formalizagéo por meio de Termos
Aditivos.

Evidéncia: Em andlise aos instrumentos contratuais, a equipe de auditoria verificou que as alteracdes referentes as metas de
producao foram celebradas por meio de aditivos ao ajuste, em acordo com a Lei Estadual/GO n® 15.503, de 28/12/2005 e
com o item 5.3 da Clausula Quinta do Contrato de Gestdo n® 123, de 28/06/2011.

Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncian?02de 02/12/2013 e Termos Aditivos.
Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578945
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: A constituicao e especificagdo dos "atos ndo médicos", "atos multidisciplinares" e do "atendimento multiprofissional”
versus consultas ndo médicas no quadro de metas do Contrato/ Termos Aditivos e documentacéo enviada pelo
auditado, apresentou falta de clareza.

Evidéncia: No Termo de Transferéncia de Gestdo n® 02, de 002/12/2013, nos 12 e 42 Termos Aditivos e na documentagao
apresentada pelo HDS, ndo esta claro o que se deve entender por "atos ndo médicos", "atos multidisciplinares" e
"atendimento multiprofissional", que tipos procedimentos os constituem (se curativo, se atendimentos em grupo/oficinas
terapéuticas, consultas ndo médicas, se sessdes individuais/grupo, se exames, outros). A auséncia de clareza na
constituicdo e especificagdo dessas denominagdes dificulta a alimentacédo, avaliagdo dos dados e controle, de forma
fidedigna. Em desacordo com os artigos 294 e 295, Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01, de 28/09/2017; e com a
Clausula Terceira, Contrato de Gestdo n® 123, de 28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de

Informagao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS).
Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia de Gestédo n® 02, de 02/12/2013 e seus 1° e 4° Termos Aditivos, Programagéo Fisico
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Orgamentaria - FPO do HDS, producdo SIA/DATASUS/MS, visita técnica de 25/02 a 01/03/2019; e, produgéo
enviada pelo auditado Arquivo "Consultas ndo médicas".

Conformidade: N&do Conforme

Justificativa: Atos ndo médicos sdo todos aqueles que nao séo de exclusividade do profissional de especialidades médicas, podendo,
inclusive, serem realizados por técnico de nivel médio, como por exemplo: A administragdo de medicag¢édo, medidas de
sinais vitais e outros.

Atos multidisciplinares e atendimentos multiprofissional dizem respeito a outras especialidades de nivel superior nao
médicas como, por exemplo: A realizagao de curativos, atendimentos de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, dentre outros. Podem ser realizados individualmente ou em grupo.
A consulta ndo médica é sempre um atendimento individual realizado por profissional de salide de nivel superior, definido
por cada especialidade de acordo com suas especificidades, por exemplo: Primeiro atendimento e avaliacdo da
Fisioterapia.
Analise da Justificativa: No Termo de Transferéncia de Gestédo n® 02, de 002/12/2013, nos 1° e 4° Termos Aditivos e na documentagdo
apresentada pelo HDS, néo esta claro o que se deve entender por "atos ndo médicos", "atos multidisciplinares”
e "atendimento multiprofissional”, que tipos procedimentos os constituem (se curativo, se atendimentos em
grupo/oficinas terapéuticas, consultas nao médicas, se sessoes individuais/grupo, se exames, outros). O uso
destes termos é confuso nos textos do contrato de gestéao e temos aditivos, dificultando o controle da producéo.
Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ

SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
-R nsavel(ei

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacéo: A definicdo dos termos mencionados deve ser clara e eles devem ser usados de forma padronizada no Contrato de
Gestéao e nos Termos Aditivos para facilitar a alimentagéo, avaliagdo dos dados e controle da producao de forma
fidedigna. Atendendo aos artigos 294 e 295, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 01, de 28/09/2017; e com a Clausula
Terceira, Contrato de Gestao n® 123, de 28/06/2011, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagao
Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS).

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N2: 579216

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: As metas contratadas para consultas ndo médicas nao foram readequadas.

Evidéncia: O 4° Termo Aditivo, de 10/04/2017 ao Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 estabelece meta pactuada mensal das
consultas ndo médicas (cédigo 03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto médico) e cddigo 03.01.01.003-0 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengao Basica (exceto médico)
para 1.700 consultas/més, quantitativo inferior a orgada na Programagao Fisica Orcamentaria-FPO, que é de 9.753
consultas/més, inferior a capacidade instalada de 10.965 consultas/més, como também inferior a média da produgéo
SIA/DATASUS/MS apresentada, conforme série histérica SIA/DATASUS/MS:
2017 =1.783 consultas/més;
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2018 =1.857 consultas/més;
Janeiro amargo de 2019 = 1.988 consultas/més ( Anexo V deste relatério).
Para avaliagdo da meta néo foi considerada a produgéo de consultas do Servigo Social, como contratada no 4° Termo
Aditivo.
Tais evidéncias configuram falta de adequacao de metas, em desacordo com o artigo 32, Anexo 2 do ANEXO XXIV -
Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013), Portaria de
Consolidagao n? 02, de 28/09/2017.

FontedaEvidéncia: Termo de transferéncia n® 02, de 02/12/2013 e Termos Aditivos e série histérica extraida do Sistema de

Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS (fonte: SIA/SUS datasus/tabwin) em 27/05/2019.
Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos sdo fruto da negociagéo entre as partes e
responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ

SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
-R nsavel(ei

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: As metas contratadas para consultas ndo médicas devem ser readequadas. A responsabilidade da elaboragao e
assinatura do contrato é das partes que devem zelar pelos principios da administragéo publica além da probidade e boa-
fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se I& que os
contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execugdo, os principios de
probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577809

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

ltem: Contrato

Constatacao: A pactuacao de Indicadores de Desempenho néo foi mencionada no 4° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia n®
02, de 02/12/2013.

Evidéncia: No Contrato de Gestao n® 123, de 28/06/2011 celebrado entre a SES e a AGIR, observou-se que existe, no objeto de
parceria, pactuagdo dos indicadores de desempenho e qualidade, citados como suficientes e adequados para medir o
cumprimento de metas. No 4° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia n° 02, de 02/12/2013, foi verificado que existe
somente citagdo dos Indicadores de Qualidade ndo sendo encontradas referéncias aos Indicadores de Desempenho.
Diante desta andlise, a equipe de auditoria constatou que este fato compromete a afericdo do cumprimento de metas, em
desacordo com a Lei Estadual/GO n® 15.503, de 28/12/2005, que prevé utilizagdo de critérios de avaliagcdo de
desempenho, mediante indicadores de qualidade e produtividade.

Fonte da Evidéncia: Contrato de Gestdo n? 123, de 28/06/2011¢e 12, 2, 32 e 42 Termos Aditivos do Termo de Transferéncia n? 02,

02/12/2013.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagéo acerca deste item é de competénciada SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturagéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos sédo fruto da negociagéo entre as partes e

responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: Nao
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Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacédo: Os Indicadores de Desempenho devem ter metas especificas para cada um e devem estar expressas no instrumento
contratual e seus Termos Aditivos. A responsabilidade da elaboracéo e assinatura do contrato é das partes que devem
zelar pelos principios da administragéo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos,
conforme descrito no art. 422, Titulo V, Codigo Civil em que se |1é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na
conclusao do contrato, como em sua execucao, os principios de probidade e boa-fé.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 583882

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

ltem: Contrato

Constatacao: O HDS nao possui perfil assistencial definido.

Evidéncia: O HDS possui atendimentos de SADT, de ambulatério especializado e atendimento similar a instituicio de longa
permanéncia para os moradores da antiga colénia Santa Marta e nao realiza internacdes. Tais fatos divergem do
informado no CNES, que consta atendimentos de ambulatério, SADT e de internacdo. Além disso, consta no 1° Termo
Aditivo, de 28/06/2014 o repasse de recursos no valor de R$ 1.756.372,18(Um milhdo, setecentos cinquenta e seis mil,
trezentos e setenta e dois reais e dezoito centavos) para custear os projetos arquitetonico e de engenharia para dar inicio a
fase de construgcao do Complexo Gerontologico - Hospital do Idoso, Centro Dia para o Idoso e Centro Especializado de
Reabilitagédo - CER lll e o repasse ocorreu, conforme demonstrado na constatagéo n® 581507 da Auditoria n® 975 do
Sistema Nacional de Auditoria e de fato os projetos foram demonstrados em meio fisico a equipe, foram feitos. No entanto,
a equipe de auditoria ndo identificou instalagdes fisicas relativas a construgdo deste Complexo e ndo ha previsdo para
inicio de sua construgdo. A falta de definicdo do perfil da unidade tem potencial para acarretar prejuizo ao erario e
dificuldades para controle e avaliagdo da assisténcia prestada, uma vez que para cada tipo de perfil: SADT, ambulatério
especializado, atendimento hospitalar, instituigdo de longa permanéncia, Complexo Gerontoldgico - Hospital do Idoso,
Centro Dia para o Idoso e/ou Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Il ha normatizagoes, legislagoes, investimentos
e custeios especificos, além de maneiras diferentes para monitoramento e analise de produgéo. Para exemplificar, se a
definicdo nao for pelo Complexo Gerontolégico, ja houve prejuizo de R$ 1.756.372,18 para elaboragdo de um projeto que
nao sera executado ou de outros valores, caso sejam necessarias adapta¢des neste projeto para outros perfis, 0 que
contraria os principios da administracéo publica, art. 37, Constituicdo de 1988 e com o inciso V, artigo 52, Capitulo I, Anexo
2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagdo GM/MS n®
2,de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica no periodo de 25/02 a 01/03/2019; Termo de Transferéncian® 02 e 12, 22, 32 e 4° Termos Aditivos; e,

Relatério de Auditoria n® 975.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.
Analise da Justificativa: A equipe acata a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
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Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 577816

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: A metacontratada para consultas médicas nao foi readequada.

Evidéncia: 0 4° Termo Aditivo, de 10/04/2017 ao Termo de Transferéncia n® 02, de 02/12/2013 estabelece meta pactuada mensal das

consultas médicas (codigo 03.01.01.007-2-Consulta Médica em Atengédo Especializada e cédigo 03.01.01.006-4-
Consulta Médica em Atengdo Basica)de 3.919/consultas/més, quantidade inferior a orgada na Programacéo Fisica
Orgamentaria-FPO, que é de 6.460 consultas/més, inferior a capacidade instalada de 6.089 consultas/més, como também
inferior a média da producdo SIA/DATASUS/MS apresentada, conforme série historica:

2018 = 4.249 consultas/més;

Janeiro amargo/2019 = 4.025 consultas/més (Anexo V deste relatorio).

Tais evidéncias em desacordo com o paragrafo 1, artigo 32, Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de
hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagao n® 02, de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Termo de Transferéncia, de 02/12/2013 e Termos Aditivos, Programacéo Fisico Orcamentaria - FPO do HDS,
série historica extraida do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais SIA/DATASUS/MS em 27/05/2019 e visita
técnica no periodo de 25/02a01/03/2019.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: A estruturacéo e redagdo do Contrato de Gestao e seus aditivos séo fruto da negociagéo entre as partes e

responsabilidade dos contratantes.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

Co-Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacao: A meta contratada para consultas médicas deve ser readequada. A responsabilidade da elaboragao e assinatura do
contrato é das partes que devem zelar pelos principios da administragdo publica além da probidade e boa-fé
preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se 1é que os
contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execugdo, os principios de
probidade e boa-fé.

Tépico: ACESSO/DEMANDA

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 578946

Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacao: Existénciade demandareprimida de procedimentos de dermatologia no HDS a época da visita técnica.

Evidéncia: Em analise de documentacéo enviada pelo auditado "Demanda Reprimida - Procedimentos Dermato", identificou-se
quantitativo no total de 1.830 pacientes aguardandorealizagdo de procedimentos de dermatologia; verificou-se
capacidade instalada de 1.032 atendimentos (consultas e procedimentos)/més, cujo céalculo foi realizado considerando os
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cinco profissionais médicos especializados em dermatologia como consta na agenda do ambulatério, com tempo
estimado de 20 min. Em consulta ao SIA/DATASUS/MS, no periodo de janeiro/2018 a fevereiro/2019, identificou-se média
de produgao de atendimentos (consultas e procedimentos) de 877/més, sendo média de 775 consultas/més e 101
procedimentos/més, equivalente a realizacdo de 36 consultas/dia e 5 procedimentos/dia. Tais fatos evidenciam
subutilizacdo da capacidade instalada e desproporgdo entre consultas e procedimentos considerando a existéncia de
demanda reprimida para procedimentos em dermatologia. Em desacordo, com os principios da admininistragao publica,
art. 37, Constituicao de 1988.

FontedaEvidéncia: Documentagéo enviada pelo auditado "Demanda Reprimida - Procedimentos Dermato"; Visita Técnica no periodo

de 25/02a01/03/2019; e, consulta ao SIA/DATASUS/SUS (fonte: SIA/SUS datasus/tabwin) em 27/05/2019.

Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: A AGIR entende que a manifestagao acerca deste item é de competéncia da SES/GO.

Analise da Justificativa: Considerando que foi evidenciada a subutilizagdo da estrutura para atendimentos dermatolégicos, a unidade
esta contribuindo para a manutengao da existéncia de demanda reprimida para este tipo de atendimento.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ

SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
-R nsavel(ei

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTAMARTA - SESGO 02.529.964/0001-57

Recomendacdo: A unidade deve ser utilizada na sua capacidade instalada para contribuir como componente da rede estadual de
atendimento especializado que é, na diminuigao da demanda reprimida para as especialidades que oferta, atendendo
assim os principios da admininistragéo publica, art. 37, Constituicao de 1988.

Toépico: OUVIDORIA

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 578952

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Satisfacdo do Usuario

Constatacao: Garantiade servigos de ouvidoriano HDS.

Evidéncia: Em visita, identificou-se servigo proprio de ouvidoria no HDS, que conta com instalacao fisica, sinalizacdes da existéncia
do servigo, urnas e existéncia de relatérios de pesquisa de qualidade do atendimento; e, também, verificou-se existéncia
de placa que informa o servigo de ouvidoria SUS, com nimero Unico nacional e gratuito por meio telefénico. Em acordo
comoinciso XI, artigo 6 e artigo 111, Portaria de Consolidagao n® 01, de 28/09/2017.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade no periodo de 25/02 a 01/03/2019 e documentagdo apresentada pelo auditado "Relatério de

Pesquisa de qualidade do atendimento”.

Conformidade: Conforme

VI - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

Visando assegurar ao auditado o amplo direito de defesa, conforme o inciso LV, do artigo 5° da Constituicao Federal/88 e disciplinado no
ambito do Departamento Nacional de Auditoria do SUS, artigo 13, Capitulo I, Anexo VIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 04, de 28 de
setembro de 2017, 0o HDS, gerenciado pela Organizagdo Social Associagdo Goiana de Integralizagéo e Reabilitagdo AGIR, foi notificado por
meio do Oficio n° 1445/2020-SES , de 06/02/2020, Processo SEI 201800010041359, recebido dia 11/02/2020, as 09:22h por Ludimila
Fontoura, para apresentar justificativas por escrito, sobre as ndo conformidades registradas neste relatério. O HDS apresentou as
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justificativas sobre as ndo conformidades por meio do Oficio 119/2020 de 16/03/2020. A equipe de auditoria analisou e fez as recomendacdes
necessarias e o Relatério foi concluido.

VII-CONCLUSAO

A auditoria 976 teve a finalidade de realizar avaliagdo comparativa entre a capacidade instalada do HDS, as metas e a efetiva produgéo
ambulatorial e hospitalar, analisando o contrato de gestao; Consulta ao CNES, FPO e Datasus; a produgao ambulatorial e hospitalar entre o
periodo janeiro/2014 até margo/2019; a regulagdo para as consultas especializadas, exames e internagdes e série historica dos
procedimentos cirirgicos compreendidos no periodo.

Para o calculo da capacidade instalada, considerou-se os parametros contidos no Anexo da Resolugéo CIB n? 043, de 18/05/2017 e dos
conselhos de classe, instalagdes fisicas, os materiais, os equipamentos e recursos humanos. Os dados de produgéo apresentados pela
AGIR foram comparados com os dados do SIA/SIH/DATASUS/MS.

As justificativas foram apresentadas por meio da CT: 119/2020 — SE, de 16/03/2020, as quais foram analisadas, sendo algumas acatadas,
parcialmente acatadas e outras nao acatadas. No caso das justificativas ndao acatadas a equipe de auditoria deixa registradas as
recomendacdes de agdes corretivas para que 0s responsaveis possam corrigi-las e/ou adotar medidas para eliminar as causas.

Destaforma, a equipe de auditoria identificou as conformidades e ndo conformidades descritas a seguir, a época da auditoria operativa:
CONFORMIDADES ENCONTRADAS

1. As certidbes de regularidade técnica foram apresentadas pelo HDS.

2. O HDS apresentou documentagao comprobatdria para renovagao e regularizagéo do Alvara de Autorizagao Sanitaria Municipal/2019.

3. Existéncia de Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, Nucleo de Engenharia Clinica, Nucleo de Manutengéao Geral, Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude e de Tecnologia de Saude no HDS.

4. O HDS apresentou documentagao comprobatéria para renovagao e regularizagédo do Certificado do Corpo de Bombeiros/2019.
5. O HDS apresentou Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS.
6. Produgéo do Servigco de Oftalmologia é compativel com a capacidade instalada no HDS.

7. Garantia de servigos de ouvidoria no HDS.

NAO CONFORMIDADES ENCONTRADAS
Comjustificativas acatadas
1. Contrato de prestacéo de servigos de engenharia clinica ndo foi apresentado.
2. Diferengas de informagdes entre o identificado na visita técnica e o que constano CNES do HDS.
3. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES da unidade esta desatualizado.
4. Certiddes de regularidade técnica ndo foram apresentadas pelo auditado.
5. Planilha de manutengéo preventiva com respectiva periodicidade dos equipamentos médico-hospitalares néo foi apresentada.

6. Insconsisténcias foram identificadas no relatério "Sintese de Produgdo Ambulatorial” no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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7. Diferengas de quantitativo da produgéo de consultas ndo médicas entre a apresentada SIADATASUS/MS e a enviada pelo auditado.

8. Diferengas de quantitativo da produgéo de consultas médicas entre a apresentada SIADATASUS/MS e a enviada pelo auditado no periodo
de janeiro de 2014 adezembro de 2018.

9. Oregistro das atividades realizadas no HDS difere nos registros do DATASUS/MS.
10. A execugao do projeto para construgao do Complexo Gerontologico formalizado em ajuste ao Termo de Transferéncia n® 002/2013.

11. O HDS néo possui perfil assistencial definido.

Comjustificativas parcialmente acatadas
1. O funcionamento pleno de comissées de clinicas no foi identificado.

2. O Nucleo de Seguranga do Paciente - NUSP nao apresentou atas de reunides.

Com justificativas ndao acatadas
1. O armazenamento externo de residuos néo estava adequado a época da visita.

2. Diferengas de quantitativo entre a producdo SIADATASUS/MS e a enviada pelo auditado no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2018 para o servigo de curativos.

3. Ameta contratada para o servigo de curativos néo foi readequada.

4. Especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério, a época da visita, ndo foram identificadas no rol das especialidades citadas no
instrumento contratual.

5. As metas contratadas para o servigo de odontologia nao foram readequadas.

6. A meta contratada para o RX odontolégico ndo foi readequada.

7. Ameta contratada para Eletrocardiograma - ECG néo foi readequada.

8. Ametapara ECG no primeiro Termo Aditivo apresentou reducéo injustificada.

9. As metas estabelecidas para os servigos existentes no HDS n&o estavam especificadas no 4° Termo Aditivo (vigente a época da visita).
10. Existéncia de agdes e servigos de saude no HDS que néo estao formalizados em contrato.

11. A readequagao e/ou cumprimento da meta para o servigo de atos multidisciplinares (ndo médicos) no periodo de 2014 a margo de 2019
nao foi realizada.

12. A constituigdo e especificagdo dos "atos ndo médicos", "atos multidisciplinares” e do "atendimento multiprofissional” versus consultas ndo
médicas no quadro de metas do Contrato/Termos Aditivos e documentagéo enviada pelo auditado, apresentou falta de clareza.

13. As metas contratadas para consultas ndo médicas ndo foram readequadas.
14. A pactuacgéo de Indicadores de Desempenho néo foi mencionada no 4° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia n® 02/2013.
15. Ameta contratada para consultas médicas néo foi readequada.

16. Existéncia de demanda reprimida de procedimentos de dermatologia no HDS & época da visita.
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Diante destas consideragbes apresentadas, a equipe de auditoria concluiu necessidade de readequagédo das metas contratadas com
a capacidade instalada e produgao de servigos, atendimento as recomendagdes que sado passiveis de avaliagdo posterior e adequagdes
com relagdo as especificidades e clareza das terminologias dos servigos contratualizados conforme os Sistemas de Informagao SUS para
facilitar a avaliagéo e controle das agbes e servigos de saude.

A equipe recomenda aos responsaveis que providenciem as adequagoes necessérias a fim de corrigir as ndo conformidades pontuadas no
corpo deste relatério.
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VIIIl-FOLHA DE ASSINATURA
Marcia Helena Caetano Queiroz
CPF:532.375.281-53
COORDENADOR

Equipe:
Nome CPF
Juliana Rodrigues de Oliveira Rosa 882.772.911-91
Viviane Ribeiro 767.622.381-49
Duilete Mariade Jesus 471.242.881-34
Marcia Helena Caetano Queiroz 532.375.281-53
Sirlene Fernandes 330.210.901-68
Ekissania Rosa de Almeida 817.935.961-15
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Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

Anexo VI Comparativo metas, prod. SIA/DATASUS/MS e prod. enviada de Curativos de jan 2014 a dez 2018
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