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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Verificar asinstalagdes fisicas, materiais/equipamentos e recursos humanos e conferir com o organog
Entidade Responsavel: CRER CENTRO DE REABILITACAO DR HENRIQUE SANTILLO

CPF/CNPJ: 05.029.600/0001-04

Municipio/UF: GOIANIA-GO

N2 Protocolo: 201600010016843

Objeto: Assisténcia- geral

Il-RELATORIO

I.INTRODUCAO

Em cumprimento ao Decretos n® 1.651, de 28/09/95 e n° 4.875, de 04/03/98, a Geréncia de Auditoria, Processamento e Informacgéo, por
meio do Despacho n?® 325/2017 — SCAGES/SES — GO, DE 04/09/2017, motivado pela solicitacdo da 902 Promotoria de Justi¢ca de Goiania,
Ministério Pablico do Estado de Goias, Oficio Requisicdo n® 169/16, de 15 de junho de 2016, determinou auditoria no Centro de Reabilitagéo e
Readaptacéo DR Henrique Santillo CRER para instruir o Inquérito Civil Pablico n® 201.500.387.231 (RA 1.628), localizado no municipio de
Goiania-GO, unidade estadual de salde, sob a geréncia da Organizagdo Social Associagcao Goiana de Integralizacdo e Reabilitagdo — AGIR,
entidade sem fins lucrativos, CNPJ 05.029.600/001-04.

A finalidade da atividade foi verificar as instalagées fisicas, os materiais/equipamentos e recursos humanos dos setores produtivos e
conferir o funcionamento com os dados informados pela organizacéo social — AGIR; Verificar as conformidades/funcionamento dos setores
visitados.

Il. METODOLOGIA
Visita técnica composta por:

Fase analitica: Estudo do Contrato de Gestao e Termos Aditivos, dados de produgédo ambulatorial e hospitalar, além do CNES - Cadastro
Nacionalde Estabelecimentos de Saude e legislagdes pertinentes.

Fase operativa: Visita ao Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo— CRER (02 a 20 de outubro de 2017) e conferéncia
dadocumentacao solicitadain loco.

A equipe técnica verificou a &rea fisica da instituicdo, materiais, recursos dos setores produtivos e conferiu, a posteriori, com os
dados/producao apresentados pela Organizagao Social - AGIR, além de verificar as conformidades/funcionamento dos setores visitados.

A descrigao de cada setor foi feita separadamente, com as respectivas informagdes acerca do espaco fisico, recursos humanos, atividades
desenvolvidas, metas pactuadas e capacidade instalada.

ll. ANALISE CNES, CONTRATO E TERMOS ADITIVOS

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —CNES, o CRER é identificado como um hospital especializado e unidade auxiliar de
ensino, de gestdo municipal e geréncia estadual, cadastrado com o n.? 2673932, desde 17/05/2003, que possui atendimento SUS, de acordo
com o item 1, Clausula 18, do 12 Termo Aditivo, de 28/06/2012, ao Contrato de Gestao N? 123/2011-SES/GO, o CRER passara a atender,
exclusivamente SUS; ambulatorial, internagao e Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) nos niveis de atengéo béasica, média e
altacomplexidade. O fluxo de atendimento da clientela é caracterizado por demanda espontanea e referenciada.

Para arealizagao dos servigcos hospitalares, a unidade possui as seguintes habilitagdes:

« Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), servigco habilitado pela Portaria SAS/MS n? 496, de 3 de maio de 2013, nas Modalidades
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Fisica, cédigo 22.08; Intelectual, codigo 22.09; Auditiva, c6digo 22.10 e Visual, cédigo 22.11.

« Coclear, servigo habilitado pela Portaria GM/MS n® 56, de 6 de janeiro de 2017, codigo habilitagdo 03.01.

« Servigo de Atencédo Domiciliar, servigo habilitado pela Portaria SAS/MS n® 1.280, de 20 de novembro de 2013, cédigo habilitagéo 13.02.

« Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, servigo habilitado pela Portaria SAS/MS n? 1.370, de 6 de
outubro de 2016, cddigo habilitagao 23.04.

«UTltipo Il - Adulto, servico habilitado pela Portaria SAS/MS n? 1.024, de 24 de setembro de 2012, c6digo habilitagao 26.01.

» Programa de Assisténcia Ventiladora néo invasiva aos Portadores de Doengas Neuromusculares, servigo habilitado pela Portaria
SAS/MS n®577,de 20 de junho de 2012, c4digo habilitagéo 20.01.

» Cuidados Prolongados — Enfermidades Neuroldgicas, Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, servigo habilitado pelo Rel. Auditoria n®
522/2010, cddigos habilitagdo —09.03/09.04.

» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, servigo habilitado pela Portaria SAS/MS n? 1.195, de 24 de
outubro de 2012, cédigo habilitagdo 25.01.

A unidade hospitalar supracitada é referéncia estadual em assisténcia especializada, com atendimento multiprofissional nas areas de
reabilitagéo e readaptacao para portadores de deficiéncias fisicas, auditivas, intelectuais e visuais no Estado de Goias.

O CRER esta sob o gerenciamento/operacionalizacdo da Organizagdo Social — Associacdo Goiana de Integralizagcio e Reabilitagio —
AGIR, por meio do Contrato de Gestdo n® 123, de 28 de junho de 2011 e seus Termos Aditivos (TA), celebrado com a Secretaria Estadual de
Saude—-SES.

Apresenta gestao municipal através do contrato N® 219/2013 que entre si celebram o municipio de Goiania através da Secretaria Municipal
de Sautde e a AGIR-Associacdo Goiana de Integralizaco e tem por objeto “integrar a contratada no Sistema Unico de Satide-SUS e definir a
sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigcos de salde, visando a garantia da atengdo integral a saude dos
municipes que integram a regido de salide na qual a contratada esta inserida”.

A AGIR é entidade de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizagéo Social (O.S), nos termos
da Lei Federal 9.637/98, Lei Estadual 15.503/05 e Decreto do Gabinete Civil/Governo do Estado de Goias n.? 5.591, de 10 de maio de 2002 e
requalificada como O.S por meio da alinea “a”, inciso Il, art. 1° do Decreto Estadual n.? 8.501, de 11 de dezembro de 2015. A Associagdo
Goiana de Integralizacéo e Reabilitacdo — AGIR (Nome Empresarial) esté inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridica do Ministério da
Fazenda sob o n® CNPJ 05.029.600/0001-04 (filial), com situacao ativa desde 06/05/2002 em Goiania, com descrigao das atividades:

« Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

« Instituicdes de longa permanéncia para idosos

« Atividades de fisioterapia

« Atividades de terapia ocupacional

« Atividades de fonoaudiologia

« Servigos de tomografia

« Servigos de ressonancia magnética

« Atividades de apoio a gestao de saude

« Atividades de servigos de complementagéo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

« Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos

« Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

« Atividades de psicologia e psicanalise

» Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral

» Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas

« Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas ndo especificadas anteriormente

« Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica

« Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

« Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

« Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

« Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

« Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

O objeto do Contrato de Gestao n.2 123/2011 é estabelecer parceria entre as partes para o fomento, gerenciamento, operacionalizagao e
execugao das agoes, atividades e servicos de saude no CRER, em regime de 24 horas/dia, com pactuacéo de Indicadores de Desempenho e
Qualidade, assegurando assisténcia universal e equanime aos usuarios do Sistema Unico de Satide-SUS.
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A vigéncia inicial do contrato foi de 12 (doze) meses, renovavel dentro do limite legal, no interesse de ambas as partes, podendo ser
alterado, mediante parecer da Comissao de Avaliacdo dos Contratos de Gestao - COMACG, quanto a avaliagdo das metas de producéo e
dos valores pactuados, podendo ser alterado por meio de Termo Aditivo.

A Secretaria de Estado de Salde SES/GO, responsavel pelo acompanhamento e avaliagao, criou por meio da Portaria GAB/SES/GO n.?
089, de 15 de marco de 2012, a Assessoria de Parcerias com Organizagdes Sociais — AGPOS, vinculada a Superintendéncia de
Gerenciamento das Unidades de Saude — SUNAS e instituiu para cada contrato de gestdo celebrado, uma Comisséo Unificada de
Monitoramento e Avaliagcdo dos Contratos de Gestdo — COMACG, composta por, no minimo trés membros sendo: 01 representante da
AGPOS, Coordenador da Comissao, 01 representante da Superintendéncia de Controle e Avaliagado Técnica de Saude — SCATS e 01
representante da Organizagéo Social.

De acordo com o contrato, a prestagio de contas deve ser apresentada semestralmente ou a qualquer tempo conforme recomende 0
interesse publico, dar-se-a por meio de relatério contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados.

A contratada deve manter em seu site na internet, obrigatoriamente, de forma transparente, informagdes como os relatérios anuais de suas
acdes e atividades e outros que tenham produzido, o Contrato de Gestéo e seus aditivos, e outras.

O valor global do Contrato de Gestdo n® 123, de 28/06/2011 foi inicialmente de R$ 36.000.000,00 (Trinta e seis milhdes), para um periodo
de 12 meses, com repasse mensal de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes), submetido conforme avaliagdo do cumprimento das metas e dos
indicadores de desempenho e qualidade.

Desde a assinatura do Contrato de Gestdo SES-GO/IGH foram celebrados 07 (sete) Termos Aditivos e seus principais objetos foram:

12 Termo Aditivo, de 28/06/2012: o valor total deste instrumento foi de 45.000.000,000 (quarenta e cinco milhdées), com parcela mensal de
R$3.750.000,00; 12 prorrogagao do Contrato de Gestdo 123/2011 - SES/GO, acréscimo financeiro no valor mensal de R$ 750.000,00, aporte
financeiro, no valor de R$ 1.259.310,73 e seus rendimentos, para aquisigdo dos equipamentos (autoriza-se a aplicagédo) e a revisdo de
redacdo de clausulas e alteracdo das metas com repactuagdo de metas ao Contrato de Gestdo n? 123/2011 - SES/GO, anexo | deste
relatorio.

» 2° Termo Aditivo, de 28/06/2013: o valor total deste instrumento foi de 186.616.559,16 (cento oitenta e seis milhdes, seiscentos e
dezesseis mil, quinhentos cinquenta nove reais, dezesseis centavos), com parcela mensal de R$ 5.183.793,31 (cinco milhdes, cento e
oitenta e trés mil, setecentos noventa e trés reais, trinta e um centavos); 22 prorrogagao do prazo de vigéncia; reequilibrio econémico-
financeiro; incluséo e a alteracao de clausulas e os Anexos | e Il; incluséo de servicos e a repactuagao de metas ao Contrato de Gestao n®
123/2011 -SES/GO.

» 32 Termo Aditivo, de 06/10/2014: o valor total deste instrumento foi de 5.618.553,75 em parcela Unica para repasse de recursos
complementares para obras de reforma e ampliagdo que se encontram em curso no Centro de Reabilitacao e Readaptagao Dr. Henrique
Santillo— CRER; repasse de recursos para aquisigao dos seguintes equipamentos e instrumentais cirlrgicos: um aspirador ultrassénico; um
equipamento de angiografia; um gerador de radiofreqiiéncia e um sistema exteriotaxico.

*4° Termo Aditivo, de 08/06/2015: o valor total deste instrumento foi de 56.383.349,65 (Cinquenta e seis milhdes, trezentos e oitenta e trés
mil, trezentos e quarenta e nove reais e sessenta e cinco centavos), com repasses mensais de 13 parcelas de 2.555.509,88 e 01 parcela de
2.299.958,89 referente a Alteragdo do repasse mensal de 05/2015 a 27/06/2016; e parcelas Unicas de 3.395.088,41 — Corregéo
Descompasso Financeiro; 8.915.199,66 — Investimentos em obras de melhorias estruturais no CRER. 8.551.474,25 — Reequilibrio meses
Janeiro a abril de 2015. O objeto do 4° Termo Aditivo é: Repactuagao dos valores dos repasses mensais de janeiro de 2015 a 27 de junho de
2016; Repasse de recursos financeiros para recomposi¢céo do descompasso financeiro do Contrato de Gestao n?123/2011, referente ao
periodo de julho a dezembro de 2014; Repasse de recursos financeiros para investimento em obras de melhorias estruturais no CRER,;
Revogacao do Anexo IV, da alinea “d” da subclausula 2.2, bem como da subclausula 7.5, com a consequente alteragdo da subclausula 6.8 do
12 T.A; V. Alteracao do Anexo Il, plano de metas, do 12 Termo Aditivo ao Contrato de Gestaon® 123/2011.

+ 52 Termo Aditivo, de 30/06/2016: o valor total deste instrumento foi de 27.253.815,90, sendo 23.217.909,57 referente a prorrogagéo da
vigéncia do contrato de gestao dividido em 3 parcelas de 7.739.303,19 € 4.035.906,33 correspondente a 2° prorrogagao da vigéncia do termo
de transferéncia de gestdon° 02/2013 SES GO, dividido em 3 parcelas de 1.345.302,11.

*6° Termo Aditivo, de 06/10/2016: o valor total deste instrumento foi de 54.507.631,80, sendo 46.435.819,14 referente a 4 ° prorrogacao da
vigéncia do Contrato de Gestao n° 123, dividido em seis parcelas de 7.739.303,19 e 8.071.812,66 referente a 3° prorrogagao da vigéncia do
termo de transferéncia de gestdo n° 02/2013 SES GO, dividido em 6 parcelas de 1.345.302,11.

*1°Apostilamento ao Contrato de Gestdo n° 123/2011, de 11/09/2015: refere-se a retificagao dos termos dispostos noitem Vda Clausula
Primeira - DO OBJETO, bem como na Clausula Oitava - DA ALTERACAO DO PLANO DE METAS, do 4° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao n® 123/2011-SES/GO. No item V, onde se |€ "alteragdo do Anexo I, plano de metas, do 12 Termo Aditivo". Leia-se: "alteragdo do
Anexo ll, plano de metas, do 22 Termo Aditivo. E na Clausula Oitava, onde se Ié: "..alterado o plano de metas pactuado, constante no anexo Il
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do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 123/2011..." Leia-se: "...alterado o plano de metas pactuado, constante no anexo Il do
Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestaon® 123/2011..."

+7° Termo Aditivo, de 10/04/2017: o valor total deste instrumento foi de 104.091.977,84, sendo 99.834.945,72 referente a prorrogagéo da
vigéncia do Contrato de Gestao n° 123, dividido em 12 parcelas de 8.319.578,81; 55.808,00 em parcela unica, referente a aquisicdo de
veiculo popular e outros bens permanentes, necessarios ao desenvolvimento do Projeto Especial: Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre —
Goias do CRER; 1.318.217,76 para custear o Projeto Especial: Oficina Ortopédica ltinerante Terrestre — Goids do CRER a ser repassado em
12 parcelas de 109.851,48; 2.883.006,36 para custeio dos programas de residéncia médica em area de saude, a ser repassado em 12
parcelas de 240.250,53; ampliagdo de servicos com aumento de metas quantitativas e do valor do repasse mensal; nova redagao do
Contrato, em virtude de sua adequagao a minuta padrao disponibilizada pela Procuradoria-Geral do Estado — PGE, em cumprimento ao art.
7°dalein®15.503/2005, com redagéo dada pela Lein®19.234, de 30/05/2016.; repactuagdo de metas.

A produgéo de servigos e acdes de satide no ambito do Sistema Unico de Satide deve ser registrada nos Sistemas de Informagéo do
Sistema Unico de Satde, em instrumentos proprios elaborados pelo DATASUS/MS, para apresentacio e posterior ressarcimento pelo
Ministério da Saude —MS, aos Estados e municipios, pela prestagao dos servigos hospitalares e profissionais.

Aproducao do Centro de Reabilitacdo e Readaptagao Dr Henrique Santillo— CRER segue a mesma norma. Suas internagées séo langadas
no Sistema de Informagéo Hospitalar e os procedimentos ambulatoriais no Sistema de Informagao Ambulatorial, respectivamente, SIH/SUS
e SIA/SUS, que servem de parametro para que o Estado possa solicitar o ressarcimento ao MS da produgao realizada, por estabelecimento
de saude, mediante Programagédo Pactuada e Integrada — PPI, que é, em sintese, um instrumento de planejamento da regionalizagéo,
visando a adogdo de critérios objetivos para a alocagao dos limites financeiros federais para a assisténcia a fim de organizar a rede de
Servigos.

O processo de faturamento hospitalar do CRER envolve os instrumentos de registros basicos do SUS, que séo a Autorizagao de Internagdo
Hospitalar— AlH (para procedimentos que geram internagao hospitalar), o Boletim de Procedimento Ambulatorial — BPA (para procedimentos
ambulatoriais que nao exigem autorizagao prévia) e a APAC (para procedimentos que exigem autorizagao prévia).

A partir da informacéo de producdo ambulatorial registrada pela unidade hospitalar nos instrumentos BPA (BPA consolidado — BPA-C e
BPA individualizado — BPA-I) para procedimentos de atencéo basica (AB) e média complexidade (MC); e APAC, para procedimentos da alta
complexidade (AC) e alguns da média complexidade (MC). Essa produgéao é importada no SIA, pela Secretaria Municipal de Saude de
Goiénia, por meio do Médulo de Processamento utilizando como base para validacdo e consisténcia: o cadastro dos estabelecimentos de
salide; a Programagao Fisica Orgamentaria - FPO; a tabela de procedimentos do SUS e as criticas simples e cruzadas definidas pelo MS,
visando a execugao das funcdes de conferéncia e consolidagéo da produgéo ambulatorial apresentada pelos estabelecimentos de salde.

A Programagao Fisico Orgamentéria — FPO de uma unidade hospitalar expressa a quantidade de procedimentos orgados para serem
realizados a nivel ambulatorial, sendo um consolidado dessa programagao, portanto, deve trazer explicitados todos os procedimentos com
seus respectivos quantitativos e valores.

A extracdo das informagodes pelo gestor municipal ap6s o processamento do SIA/DATASUS/MS gera o relatério Sintese de Producao
Ambulatorial que consiste no conjunto de informagdes que apontam os langamentos da produgéo ambulatorial aprovada ou rejeitada por
qualquer tipo de inconsisténcia apontada pelo sistema.

Na analise do relatério “Sintese de Produgcao Ambulatorial” (periodo de julho de 2011 a junho de 2017) identificou-se inconsisténcias de
ndo aprovagao de procedimentos realizados como erros de preenchimento, desatualizagdo de cadastros, motivos que evidenciam a
desatualizacéo da programagéao dos procedimentos no espelho da FPO como ultrapassagem do teto fisico, procedimentos sem orgamento
que foram realizados, mas ndo aprovados e procedimentos sem orgamento que foram realizados e aprovados.

Verificou-se, em consulta SIA/DATASUS/MS, divergéncia de produgdo aprovada da apresentada.

No 2 Termo Aditivo - TA fala-se em reequilibrio econdmico-financeiro para justificar aumento consideravel (quadriplicando) do valor do
contrato. Esse termo e similares (como recomposigao de descompasso financeiro) reaparecem com frequéncia nos TAS Falta clareza sobre
qual descompasso financeiro seria este e a razao pela qual nao foi solucionado jano 2 TA.

IV.DESCRICAO DA VISITATECNICA
1. AMBULATORIO

O CRER presta atendimento ambulatorial, de 7:00 as 19:00 hs, em:
« Servigo de Atendimento de Avaliagao Global
« Servigo de Audiologia
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» Consultas médicas e ndo médicas

* Terapias Especializadas

« Servigo de Odontologia

« Servigo Social

» Servigo de Procedimentos de Enfermagem

« Laboratério de Movimento (de marcha)

*SADT

Para o atendimento ambulatorial, o0 CRER possui espagos fisicos com instalagdes apropriadas para atendimento (salas, ginasios,

consultérios, laboratérios especificos, consultérios multifuncionais individuais/grupo de atendimento multidisciplinar).

Os pacientes encaminhados pelos CAIS, Unidades hospitalares, SAD e Postos de Saude tem o primeiro acesso no CRER por meio do
Complexo Regulador do municipio de Goiania, acompanhado da “Guia de Encaminhamento de Referéncia” conforme consta na Resolugéo
CIB n2004, de 26 de janeiro de 2007. Esses pacientes sao atendidos por um profissional médico em uma consulta especializada e,
quando necessario, sdo encaminhados para o servigo de avaliagdo global ou interconsultas com outros profissionais. Os retornos séo
agendados no proprio CRER.

1.1. Servigo de Atendimento de Avaliagao Global

Conforme Documento de Suporte — DOS n® 301 apresentado pelo CRER, Avaliacdo Global é realizada por equipe multiprofissional,
incluindo médicos, enfermeiros e terapeutas para definicdo do plano de tratamento do paciente.
A avaliagéo global compreende 06 modalidades sendo elas:

e Deficiéncia auditiva — DA: sdo agendados 40 pacientes por semana, as quintas-feiras no horario das 07:00 as 11:00. Participam dessa
avaliagcdo os seguintes profissionais: médico otorrinolaringologista; fonoaudiélogo (para avaliagdo da linguagem e para moldar
aparelho), psicélogo e assistente social.

e Paralisia cerebral — PC: sdo agendados 08 pacientes por semana, as segundas-feiras no horario das 13:00 as 16:00. Participam dessa
avaliagdo os seguintes profissionais: fisiatra, psicélogo, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e enfermeiro.

® | esao encefdlicaadquirida—LEA: sdo agendados 08 pacientes por semana, as segundas-feiras das 07:00 as 10:00h. Participam dessa
avaliagcdo os seguintes profissionais: fisiatra, psicélogo, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e
enfermeiro.

e Deficiéncia neuro muscular — DNM: sdo agendados 05 pacientes por semana, as quartas-feiras no horario das 07:00 as 10:00.
Participam dessa avaliagdo os seguintes profissionais: fisiatra, psicélogo, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social e enfermeiro.

o Amputados: sao agendados 06 pacientes por semana, as quartas-feiras no horério das 10:00 as 11:30. Participam dessa avaliacao os
seguintes profissionais: fisiatra, psicélogo, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e enfermeiro.

® | esdo por pressao — LPP: sdo agendados 05 a 06 pacientes por semana, as quintas-feiras no horario das 09:00 as 12:00. Participam
dessa avaliagdo os seguintes profissionais: ortopedista, cirurgido plastico, enfermeiro e infectologista.

Os atendimentos, do tipo individual, séo realizados pela equipe multiprofissional da avaliagao global e informados na producéo de
consultas médicas e ndo-médicas. Posteriormente, é realizado discussao do caso pela equipe, definindo o projeto terapéutico.

1.2. Servigo de Audiologia

O servigco compreende atendimentos realizados pela otorrinolaringologia (consultas, implante coclear), fonoaudiologia (consultas, exames
audiolégicos), servigo social e laboratério de moldes auriculares. No momento da visita técnica, verificou-se a existéncia de salas com
instalagbes apropriadas para realizagdo de exames como vectoeletronistagmografia (Testes vestibulares /otoneurolégicos), avaliagéo de
ganho/perda funcional, impedanciometria, audiometria e teste da orelhinha. Conforme informagdes, dos exames relacionados, apenas o
teste da orelhinha é realizado com emissao de vale exame e 0 exame vectoeletronistagmografia ndo estava sendo realizado; As instalagdes
para arealizagdo dos exames de audiologia estao especificadas a seguir:

«» Sala 236 —possui 2 cabines acUsticas e 01 equipamento de emissdes otoacUsticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha)

» Sala 237 —possui 1 cabine acustica

»Sala 238 —possui 1 cabine acustica

»Sala 643 -1 aparelho pararealizagdo do BERA
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O servigo possui 2 cabines disponiveis para realizagao de exames audiolégicos (audiometrias, imitanciometria, emissdes otoacusticas), e 2
cabines para selecédo, adaptacdo e concessdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual — AASI (testes auditivos supraliminares,
selecao e verificagdo de beneficio do AASI e pesquisa de ganho de insergéo, audiometria em campo livre com pesquisa de ganho funcional).

O BERA (Potencial Evocado Auditivo de Curta Media e Longa Laténcia ) é realizado em sala prépria.
Em analise das informagdes de produgao do SIA/DATASUS/MS, verificou-se os procedimentos para o servigo de exames de audio a
seguir:

» Audiometria de reforgo visual (via aérea/éssea)—02.11.07.002-5

« Audiometria em campo livre—02.11.07.003-3

« Audiometria tonal limiar (via aérea/éssea) —02.11.07.004-1

« Avaliagdo auditiva comportamental —02.11.07.005-0

+ Avaliagéo p/ diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva—02.11.07.010-6

» Emissdes otacusticas evocadas p/ triagem auditiva—02.11.07.014-9

« Estudo de empessoes otoacusticas evocadas transitorias e produtos de distor¢ao (EOA)-02.11.07.015-7

« Imitanciometria—02.11.07.020-3

»Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)—-02.11.07.021-1

*Pesquisade ganhodeinser¢cdo—02.11.07.024-6

« Potencial evocado auditivo de curta media e longa laténcia—02.11.07.026-2

+ Potencial evocado auditivo p/ triagem auditiva—02.11.07.027-0

» Reavaliacéo diagnostica de deficiéncia auditiva em paciente maior de 3 anos—02.11.07.029-7

» Reavaliacéo diagnostica de deficiéncia auditiva em paciente menor de 3anos—02.11.07.030-0

« Selecéo e verificagao de beneficiodo AASI-02.11.07.031-9

* Testes auditivos supraliminares —02.11.07.033-5

« Testes vestibulares / otoneurologicos —02.11.07.035-1

A Resolucéo do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFF n® 488, de 18 de fevereiro de 2016 estabelece o Tempo Médio Estimado para
realizacdo de exames audioldgicos relacionados a seguir:

Logoaudiometria Audiometria em Campo Livre —10 min

Audiometria em Campo Livre —20 min

Audiometria Tonal Limiar—20 min

Audiometria De Reforco Visual (VIA Aérea/Ossea—60 min

Imitanciometria—10 min

Emissdes Otoacusticas Evocadas para Triagem Auditiva (Teste da Orelhinha) — 15 min
Estudo de emissdes otoacusticas evocadas transitérias e produtos de distor¢gdo (EOA) — 15 min
Selecgéo E Verificacdo De Beneficio Do AASI—30 min

Avaliagao P/ Diagnostico Diferencial De Deficiéncia Auditiva —45 min

Avaliacao auditiva comportamental —45 min

Testes auditivos supraliminares — 15 min

Pesquisa de Ganho de Insergdo —45 min

Reavaliagao Diagnéstica de Deficiéncia Auditiva em Paciente maior de 3 anos —45 min
Reavaliagao Diagnoéstica de Deficiéncia Auditiva em Paciente menor de 3 anos —45 min
Testes vestibulares/otoneurol6gicos —90 min

Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva—60 min

Potencial Evocado Auditivo de Curta Media e Longa Laténcia—60 min

® 6 o o o o o o o o o

e o o o o

Considerando que existem particularidades relacionadas ao perfil do paciente atendido no CRER, o célculo da capacidade instalada
desses exames foi realizada utilizando média de produgédo da série histérica do periodo de julho/2011 a junho/2017, obtida no
SIA/DATASUS/MS.

Neste sentido, a capacidade instalada para realizagdo dos exames audioldgicos é de 1.830/més e 10.978/semestre.

Considerando que no quadro de metas do contrato, o exame BERA tem meta separada da meta dos exames audiolégicos, a equipe de
auditoria realizou calculo da capacidade instalada prépria para este exame. Verificou-se capacidade instalada para exames audiolégicos de
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1.792 exames/més e 10.753/semestre, e para BERA de 37/més e 225/semestre.
1.3. Servigo de Consultas Médicas e Nao Médicas

No 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017 ao Contrato de Gestdo n® 123, de 28/06/2011, as especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério
sd0: angiologia, cardiologia, cirurgia plastica, clinica geral, endocrinologia, fisiatra, gastroenterologia, geneticista, infectologia, medicina
intensiva, neurologia, neuropediatria, nutrologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria, reumatologia e
urologia.

A equipe de auditoria ndo identificou, por meio das escalas de trabalho, os profissionais das especialidades médicas de clinica geral,
endocrinologia, fisiatria, gastroenterologia, geneticista, medicina intensiva, neuropediatria, nutrologia, oftalmologia, pneumologia, psiquiatria
e reumatologia que sao ofertadas no ambulatério conforme discriminado em instrumento contratual.

O atendimento em consultas ndo médicas é realizado por profissionais da fonoaudiologia, nutri¢do, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, odontologia e enfermagem, como interconsulta ou integrante da Avaliacao Global.

Em analise de informagdes de produgéo do SIA/DATASUS/MS, verificou-se os procedimentos para os respectivos servigos a seguir:

e Consultas Médicas

® Consulta Médica em Atengao Especializada—0301010072

® Consultas Nao Médicas:

e Consultade Profissionais de Nivel Superior na Atengédo Basica (exceto médico) - 0301010030

® Consultade Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada (exceto médico) —0301010048

Considerando que a documentagao do item 4 solicitado no Comunicado de Auditoria: “escalas de trabalho das equipes multidisciplinares,
separadas por unidade de trabalho...”, ndo foi apresentada, a capacidade instalada foi feita utilizando média de producéo da série histérica do
periodo de julho/2011 ajunho/2017 obtida no SIA/DATASUS/MS.

A capacidade instalada foi feita utilizando média de produgao da série histérica do periodo de julho/2011 a junho/2017 obtida no
SIA/DATASUS/MS.

Neste sentido, a capacidade instalada para realizacdo de consultas médicas é de 8.288 mensais e 49.728 semestrais. Para as consultas

nao médicas, a capacidade instalada é de 4.534 consultas mensais e 27.204 semestrais.

1.4. Reabilitagido/Terapias Especializadas
No servigo de terapias especializadas do CRER a equipe de auditoria foi recebida pelos responsaveis, conforme elencados abaixo:

e Diretora multiprofissional: Sénia Helena Adorno de Paiva

® Supervisor da fisioterapia ambulatorial: Rogério de Souza Alves Castro

® Supervisor daterapia ocupacional: Jefferson Silva Dias

e Gerente de fonoaudiologia, psicologia, servigo social e musicoterapia: Thais Nasser Sampaio
® Supervisor interdisciplinar das equipes de internagao: Eduardo Martins Carneiro

® Supervisora responséavel pelas UTI: Mariana Machado de Oliveira Sanches Robles

Obs.1: O Supervisor da oficina itinerante que faz parte da equipe multiprofissional Rodrigo da Silveira Campos, no momento da visita
estava em atividades na Cidade de Goias.
Durante a reunido com a equipe multiprofissional foi informado que a meta de atendimentos do servigo de Terapias é de 23.300/més (para
internacdo e ambulatério), 139.800 atendimentos/semestre e é composto pelos seguintes servigos:

Terapia ocupacional
Fisioterapia
Musicoterapia
Fonoaudiologia
Psicoterapia breve e focal
Equoterapia

Hidroterapia

e 6 o o o o o o

Esporte adaptado (bocha, basquete, natagdo terapéutica, futsal, taquiovoélei, atletismo)
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e o o o o o

Arteterapia

Clinica de doenga neuromuscular
Clinica de amputados e ortopedia
Atividades de vida diaria
Academia

Cinema

O CRER possui ainda Projetos e Programas tais como:

Programa AGIR mais Saude: voltado para os colaboradores do CRER
Programa Acreditar

® Projeto Hoje (Nucleo Hoje): projeto da Secretaria Estadual de Salude, para acompanhamento pedagdgico das criangas internadas,

obedecendo o calendario escolar
Servigo de Atengdo Domiciliar— SAD.

A equipe informou que realiza treinamentos constantes com os pacientes e seus familiares. Alguns dos temas abordados séo:

e o o o

Empoderamento para as familias (cuidador)

Lesé@o medular (capacitar para cuidar)

Estimulacéo precoce, sondas, GAC (Grupo de Ateng¢édo Continuada)
Fluxo de cadeiras motorizadas

A Diretora responséavel pela equipe de terapias multiprofissionais informou ainda que o CRER é reconhecido como CER IV (Centro
Especializado em Reabilitacéo) pelo Ministério da Sadde. Sendo assim habilitado a atuar na reabilitagdo das quatro modalidades de
deficiéncia: fisica, auditiva, visual e intelectual.

O CRER possui protocolos (PTS) para suas quatro modalidades de deficiéncia - CER IV. Sdo eles:

[ ]

Protocolos (PTS) para modalidades fisicas: Neurologia Adulto (Lesdo medular e leséo encefalica adquirida); Infanto Juvenil (de 0 a 16
anos); Doenga Neuromuscular (a partir de 0 anos); Ortopedia (Pequeno incapacitados e Amputados); Microcefalia (de 0 a 16 anos).
Protocolos para modalidades intelectuais

Protocolos para modalidades visuais

Protocolos para modalidades auditivas

Todos os profissionais devem ter ciéncia de que a meta PTS podera ser transitéria, modificada e em etapas de curto, médio e alongo prazo,
dependendo do momento, cada fase do processo de intervengao tera novas metas.

Durante a Visita Técnica foram apresentadas as seguintes salas que compdem a estrutura fisica do servico de terapias individuais e em
grupo, bem como arelacao dos equipamentos utilizados para cada terapia.

Estrutura Fisica:

e o o o o

Sala da Diretoria Multiprofissional de Reabilitagao

Ginasio de Doencgas neuromuscular onde funciona a clinica de lesdes encefalicas adquiridas que atendem pacientes com sequelas de
AVC, Parkinson dentre outras

Ginasios de terapia ocupacional

Ginasio de neuro e fisio adulto onde funciona no periodo da manha neurologia e ortopedia no periodo vespertino e noturno

Ilhas de evolucao informatizadas localizadas entre todas as salas e onde séo realizadas as descrigdes do estado dos pacientes

Ginasio infanto juvenil onde sdo atendidos pacientes de 0 a 16 anos

Academia: é utilizada tanto por pacientes quanto por colaboradores, visa aprimoramento das fungdes neuromusculares e sua
manutengéo. Os pacientes que utilizam a academia s&o direcionados pelos protocolos apés a Avaliagdo Global. Os colaboradores
podem utilizar a academia apenas fora do horario de trabalho e também devem passar pela Avaliagédo Global

Sala de musicoterapia: é utilizada por pacientes encaminhados pela Avaliagao Global

Sala de AVD (Atividades da Vida Diaria) Consta de uma cozinha com: fogéo, forno, pia, armario e utensilios domésticos; 01 quarto com
01 cama e um guarda-roupa adaptado, 01 mercadinho simulado
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e Ginasio de hidroterapia

® | aboratério de Tecnologia Assistiva (patriménio do CRER): treina pessoal para inserir no mercado de trabalho, visando comunicagéo e
participagéo social, independéncia, funcional e reinser¢cao no mercado de trabalho

® Arteterapia — pacientes s@o direcionados pelo protocolo, visando aprimoramento da atencdo, concentracdo, destreza manual e
socializar através de atividades artesanais

® (Clinicade Amputados

e Quadrade esportes adaptados

o Equoterapia — terapia com cavalos em parceria com a Policia Militar. E realizada fora da estrutura fisica do CRER e dentro da 4rea do
Batalhdo da Policia Militar (cuja localizagdo é vizinha ao CRER). Os pacientes sdo direcionados pelo PTS (protocolos), visando
treinamento funcional e autonomia, utilizando o cavalo como facilitador terapéutico, ganho biopsicossocial, empoderamento do
paciente e cuidador e de orientagdes para pratica cotidiana. A equoterapia possui 2 modalidades: hipoterapia ( terapia individual com
cavalo ao passo) e psicomotricidade ( terapia em grupo utilizada para praticantes com mais autonomia que conseguem conduzir o
animal sozinho)

® Psicoterapia - possui 02 consultérios de psicologia para atendimento individualizado podendo ser utilizado por outros profissionais; 01
consultério especifico para atendimento de neuropsicologia

e (Clinicaintelectual e visual - possui 04 consultérios para atendimento individualizado sendo 01 especifico de oftalmologia, 01 especifico
de reabilitagdo visual e 02 de terapias. Os equipamentos estdo em bom estado de conservacdo. Foi apresentado uma lista dos
equipamentos por sala de terapia, anexa.

Recursos humanos - Equipes que realizam as terapias:

Doencgas neuromusculares - Fisioterapeutas

Ginasios de terapia ocupacional - Terapeuta ocupacional

Ginasio de neuro e fisio adulto - fisioterapeutas

Ginasio infanto juvenil (préescola)- Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fonoaudiélogo e Pedagogo.
Academia- (AGIR + Saude) ~Fisioterapeutas e Professor de Educagao Fisica

Sala de musicoterapia : Musicos.

Salade AVD (Atividades da Vida Diaria) — Terapeuta ocupacional

Ginasio de hidroterapia— Professor de educacéo fisica e Fisioterapeuta.

Laboratério de Tecnologia Assistiva (patrim6nio do CRER) — Terapeuta ocupacional.
Arteterapia — Terapia ocupacional, Arteterapeuta e Pedagogo,

Clinicade Amputados - Fisioterapeuta

Quadrade esportes adaptados;

Equoterapia — Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Psicologo e Auxiliar guia,
Psicoterapia- Neuropsicéloga e psicéloga

Clinica intelectual e visual - Oftalmologia, Psicologo.

e © O o o o o o o o o o o o o

Capacidade Instalada:

A equipe multiprofissional do CRER informou que todas as sessdes de terapias tém duracdo de 40 minutos com excegao da fonoaudiologia
e psicologia que é de 30 minutos e a neuropsicologia 50 minutos. De acordo com informagéo da diretora multiprofissional os profissionais
destinam o Ultimo horario da manha e da tarde ( todos os dias) para evolugéo dos pacientes atendidos e,uma vez por semana, um horario para
discussao técnica. Em todas as terapias a atuagao é multiprofissional. Todas as Clinicas funcionam das 13:00h as 19:00h, com exce¢éo do
ginasio de doengas neuromusculares, que funciona pela manha, e no mesmo espago a tarde, a clinica de lesées encefalicas adquiridas. O
ginasio de neuro e fisio, onde a ortopedia funciona de 22 a 62 das 13:00h &s 21:00h e no sabado das 08:00h as 12:00h. Todas as terapias
podem ser individuais ou de grupo. No calculo da capacidade instalada é utilizado o total das instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos.

Para o célculo das terapias especializadas foram considerados os pardmetros: média de 4.3 semanas/més, 100% da capacidade das
instalagdes fisicas, padronizando o funcionamento de 22 a 62 de 7:00h as 19:00h para todas as terapias e ainda o tempo médio para realizar
cada sessao de 40 minutos, com excegao da fonoaudiologia e psicologia que é de 30 minutos e a de neuropsicologia que é de 50 minutos.
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Foi constatado que a capacidade instalada para as terapias mensal e semestral é de:

e Doencas neuromusculares —funcionadas 7:00 as 19:00; cada sess&o tem duragdo de 40 minutos, portanto a capacidade instalada é de
387 sessdes/més e de 2.322 sessdes/semestre.

® Gindsios de terapia ocupacional - funciona das 7:00 as 19:00; cada sessado tem duragéo de 40 minutos, portanto a capacidade instalada
é de 387 sessdes/més e de 2.322 sessOes/semestre.

® Ginasio de neuro efisio adulto - funcionadas 7:00 as 19:00; cada sessao tem duragao de 40 minutos, portanto a capacidade instalada é
de 387 sessbes/més e de 2.322 sessbes/semestre.

e Ginasio infanto juvenil (préescola) - funciona pelamanha e atarde das 7:00 as 19:00; cada sesséo tem duragdo de 40 minutos, portanto
acapacidade instalada é de 387 sess6es/més e de 2.322 sessdes/semestre.

® Academia- (AGIR + Saude) ~funciona das 07:00 as 19:00h e a sessao tem duracdo de 1 hora, portanto o total de sessdes é de 323
sessdes/més e de 1935sessdes/ semestre.

® Sala de musicoterapia: funciona das 07:00 as 19:00h de segunda a sexta com duracdo de 1 hora cada sesséo, portanto o total de
sessdes éde 258 sessdes/més e de 1548 sessbes/ semestre .

e Sala de AVD (Atividades da Vida Diaria): funciona das 07:00 as 19:00h de segunda a sexta, com duragdo de 40 minutos, portanto a
capacidade instalada é de 387 sessdes/més e de 2.322 sessdes/semestre.

e Gindsio de hidroterapia: funciona das 07:00 as 19:00h com duragéo de 40 minutos cada sessao, portanto a capacidade instalada é de
387 sessdes/més e de 2.322 sessdes/semestre.

® | aboratério de Tecnologia Assistiva (patriménio do CRER): funciona 03 vezes por semana, das 07:00 as 18:00.

® Arteterapia: funciona das 07:00 as 19:00 com duragdo de 40 minutos cada sessao portanto a capacidade instalada é de 387
sessOes/més e de 2.322 sessdes/semestre.

® (Clinicade Amputados: funciona das 07:00 as 19:00 com duragéo de 40 minutos cada sessao, portanto a capacidade instalada é de 387
sessdes/més e de 2.322 sessdes/semestre.

e Quadra de esportes adaptados: funciona das 07:00 as 19:00 com duragao de 40 minutos cada sessao, portanto a capacidade instalada
€ de 387 sessbes/més e de 2.322 sessbes/semestre.

e Equoterapia: funciona das 07:00 as 19:00 com duracdo de 30 minutos cada sessao portanto a capacidade instalada é de 516
sessdes/més e de 3096 sessdes/semestre.

® Psicoterapia: psicologia - funciona das 07:00 as 19:00 com duragao de 30 minutos cada sessao portanto a capacidade instalada é de
516 sessoes/més e de 3096 sessdes/semestre;

® Neuropsicologia: funciona das 07:00 as 19:00 com duracéo de 50 minutos cada sessao portanto a capacidade instalada é de 310
sessdes/més e de 1860 sessdes/semestre.

e C(Clinicaintelectual e visual: possui 04 consultérios individuais, sendo 01 especifico da oftalmologia, 01 especifico da reabilitacdo visual e
02 de terapias. Consultério de oftalmologia funcionando das 07:00 as 19:00 de segunda a sexta com duracdo de 15 minutos por
consulta, portanto a capacidade instalada é de 1032 consultas/més e de 6192 consultas/semestre. O consultério de reabilitacdo visual
funciona das 07:00 as 19:00 de segunda a sexta com duragdo de 40 minutos cada sesséo, portanto a capacidade instalada é de 387
sessOes/més e de 2.322 sessdes/semestre. Dois consultérios de terapia com horario de funcionamento das 7:00 as 19:00 de segunda a
sexta com duragao de 40 minutos, a capacidade instalada é de 774 sessdes/més e de 4.644 sessdes/semestre.

e Acupuntura: a equipe multidisciplinar ndo informou a equipe de auditoria sobre a acupuntura, mas foi encontrada produgéo no
SIA/DATASUS/MS. Diante disso foi realizado o calculo da capacidade instalada considerando os parametros citados.

e Acupuntura: funciona das 07:00 as 19:00 com duragdo de 40 minutos cada sessdo portanto a capacidade instalada é de 387
sessOes/més e de 2.322 sessdes/semestre.

Nao houve cumprimento de meta para terapias especializadas/reabilitagdo, com percentuais de alcance de 46% da meta contratada,
abaixo de 100% da meta pactuada (Anexo IV — Indicadores de Desempenho, do Contrato de Gestdo n® 123, de 28/05/2011).

Obs: Andlise feita a partirdo 7° Termo Aditivo que acrescentou as Terapias Especializadas.

Em analise da produgdo do SIA/DATASUS/MS e informagdes dos responsaveis do servigo/faturamento, verificou-se os procedimentos
para o atendimento reabilitagdo/terapias especializadas relacionados a seguir:

« Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA
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03.01.07.001-6 — Acompanhamento de paciente c/implante coclear

03.01.07.003-2—- Acompanhamento de paciente p/ adaptagao de aparelho de amplificagédo sonora individual (aasi) uni/bilateral
03.01.07.006-7 — Atendimento / acompanhamento em reabilitacao nas mdultiplas deficiéncias

03.01.07.007-5 — Atendimento / acompanhamento de paciente em reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
03.01.07.011-3 — Terapia fonoaudioldgica individual

03.01.07.012-1 - Tratamento intensivo de paciente em reabilitacéo fisica (1 turno paciente- dia— 20 atendimentos-més)
03.01.07.016-4 — Atendimento/acompanhamento em reabilitagao visual

« Sistema de Informagéo Hospitalar—SIH
03.03.19.001-9—Tratamento em reabilitagéo

1.5. Servigo de Odontologia

O atendimento em odontologia é realizado pelas especialidades de odontopediatria, dentistica, periodontia, endodontia, especialista em
Portador de Necessidade Especial — PNE e buco-maxilo-facial na UTI, ambulatério e internacao.

As instalagdes fisicas para a realizagéo do atendimento odontolégico compreende: 01 antessala para recepgao de pacientes, 01 sala
ampla com 4 (quatro) equipos fixos, 01 sala para expurgo, 01 sala para guarda de material estéril e insumos e 01 sala para laboratério de
protese. O servigo conta, ainda, com 1(um) equipo moével para atendimento de pacientes internados que se encontram nas enfermarias e
UTls.

Em andlise ao instrumento contratual, observou-se estabelecimento de metas para o servico de odontologia no 2° Termo Aditivo, de
28/06/2013. Em consulta ao SIA/DATASUS/MS, em julho de 2013 a dezembro de 2014, verificou-se registro de producédo de consulta
programatica; e, a partir de janeiro de 2015, observou-se o acréscimo de procedimentos clinicos e cirdrgicos, abaixo, também, relacionados:

1.5.1. Consulta Programatica de Odontologia— 0301010153
1.5.2. Procedimentos Clinicos

* Restauragao de dente deciduo—03.07.01.002-3

*» Restauragéao de dente permanente anterior - 03.07.01.003-1

» Restauracéo de dente permanente posterior—03.07.01.004-0

* Acesso a polpa dentaria e medicagéo (por dente) —03.07.02.001-0

« Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecanico—03.07.02.002-9

» Obturagéo de dente deciduo—03.07.02.003-7

» Obturagéo em dente permanente birradicular—03.07.02.004-5

» Obturagéo em dente permanente com trés ou mais raizes —03.07.02.005-3

» Obturagéo em dente permanente unirradicular—03.07.02.006-1

* Pulpotomia dentaria—03.07.02.007-0

* Retratamento endoddntico em dente permanente unirradicular—03.07.02.010-
» Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) —03.07.03.001-6
» Raspagem corono-radicular (por sextante) —03.07.03.003-2

»Moldagem dento-gengival p/ construcao de protese dentaria—03.07.04.007-0
» Cimentagao de protese dentaria—03.07.04.013-5

1.5.3. Procedimentos Cirargicos

* Enxerto gengival —04.14.02.008-1

» Exodontia de dente deciduo —04.14.02.012-0

» Exodontia de dente permanente —04.14.02.013-8
» Gengivectomia (por sextante) —04.14.02.015-4
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» Gengivoplastia (por sextante) —04.14.02.016-2

*Remogao de dente retido (incluso /impactado) —04.14.02.027-8
 Tratamento de alveolite —04.14.02.038-3

» Ulotomia/ulectomia—04.14.02.040-5

Considerando o perfil do usuario atendido no CRER, o célculo da capacidade instalada foi realizado utilizando média de produgao da série
histérica do periodo de julho/2013 a junho/2017 obtida no SIA/DATASUSMS, compreendendo o somatério de consulta programatica,
atendimentos clinicos e cirdrgicos.

Neste sentido, a capacidade instalada para realizacdo do atendimento odontolégico é de 389 atendimentos/més e 2.334
atendimentos/semestre.

1.6. Servigo de Procedimentos de Enfermagem (sala de curativos)

Possui instalagdes fisicas com 06 boxes, 02 salas para colocagao/retirada de gesso, 01 expurgo, 02 banheiros (masculino e feminino), 01
sala de guarda para materiais/insumos e 01 espaco fisico para apoio administrativo. Realiza atendimento como retirada de pontos,
cateterismo vesical, SNG, SNE, curativo, tratamento de pé diabético, colocacao e retirada de gesso

1.7. Servigo Social

O Servigo Social esta inserido em diversos setores do CRER e promove o acolhimento do paciente, com atendimento a pacientes do
ambulatério e internados nas enfermarias/UT]I.

No ambulatério, o Servigo Social atende demanda esponténea interna e/ou externa, atua nas avaliagoes globais de DNM, LEA e DA, no
servigo de audiologia para dispensagao de aparelhos auditivos e implante coclear. Realiza também, avaliacdo socioecondmica para atender
protocolos nos casos de necessidade de reposi¢cdo de aparelhos audiolégicos que constam no programa de Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual (AASI), autorizado pela Secretaria Municipal Satde, segundo informagdes da Assistente Social do setor.

Nao foi informada a quantidade de profissionais e carga horaria do ambulatério. O servigo conta com profissionais que atuam na equipe
multidisciplinar-UTI e realizam carga horaria de 12h de segunda a sexta(7:00-19:00) e 5 horas aos finais de semana.

1.8. Laboratério de Movimento (Marcha)
E um servico de diagnose/terapéutico que atende pacientes internos e ambulatoriais. Conta com dois tipos de avaliacao:

* Avaliagado da Marcha que compreende exames de eletroneumiografia de superficie, avaliagéo cinética da marcha, avaliagao angular da
marcha, avaliacdo cinematica, avaliagao fisica e avaliagdo observacional através de flmagem.

» Podobarometria (“teste da pisada”), que abrange avaliagéao fisica, avaliagdo cinética e de analise observacional da marcha por meio
filmagem).

O servigo conta com equipe multidisciplinar composta por 3 profissionais da fisioterapia, 2 engenheiros e 2 fisiatras. O tempo médio de
duragao do procedimento é 2 a 3 horas para avaliagdo de marcha e 1,5 a 2 horas para podobarometria. A média é de 2 atendimentos/dia. O
laudo é disponibilizado em 30 dias.

Em analise do instrumento contratual, observou-se estabelecimento de metas para o servigo de laboratério de marcha no 22 Termo Aditivo,
de 28/06/2013. Entretanto, em consulta ao SIA/DATASUS/MS, verificou-se registro de producéo, a partir de janeiro de 2015. Conforme
informacdes dos responsaveis pelo servigo/faturamento, o servico compreende procedimentos relacionados a seguir para a realizagao das
avaliagdes supracitadas.

« Avaliacao de movimento porimagem (02.11.03.006-6);

+ Avaliagao funcional muscular (02.11.03.007-4);

« Eletrodiagnéstico cinético funcional (02.11.03.008-2);

« Eletromiografia dindmica, avaliagdo cinética, cinematica e de parametros lineares (02.11.03.009-0).

A capacidade instalada desse servigo foi realizada utilizando média de produgéo da série histérica do periodo de janeiro de 2015 a
junho/2017 obtida no SIA/DATASUS/MS.

Neste sentido, a capacidade instalada foi de 43 procedimentos mensais e 258 semestrais.

2. SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO-SADT
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O servigo é proprio (exceto alguns exames laboratoriais), atende pacientes internados no CRER, atendidos no ambulatério e pacientes
encaminhados, via regulacédo. Para a realizagéo de exames ambulatoriais € necessario apresentagao de “vale exame” ou “chequinho” e
agendamento prévio; para os examesde Alto Custo, autorizagcdo do Complexo Regulador de Goiénia.

Conforme consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES em 20 setembro de 2017, o CRER possui os seguintes
servigos para o apoio diagnéstico: anatomia patolégica e/ou citopatoldgica, laboratério clinico, endoscopias (do aparelho urinério,
respiratério e digestivo); por imagem (ressonancia magnética, mamografia, radiologia, ultrassonografia e tomografia computadorizada); e,
por métodos graficos dinamicos (eletroencefalografico/polissonografia, eletrocardiografico), diagndstico cinético funcional pelo servigo de
fisioterapia e diagndstico em audiologia/otologia.

Ha servicos contratualizados de radiologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ecocardiografia, eletrocardiografia,
eletroencefalografia, eletroneuromiografia, espirometria, polissonografia, urodinamica, analises clinicas, audiometria, imitanciometria,
otoemissdes e laringoscopia.

Na Visita Técnica e analise de documentacao, verificou-se instalagoes fisicas, recursos humanos e equipamentos para realizagio de
exames laboratoriais, porimagem (raio X, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, mamografia, ultrassonografia), por métodos
gréficos (eletroneuromiografia, eletrocardiografia, eletroencefalografia, espirometria, urodinamica e polissonografia), por métodos 6pticos
(endoscopias respiratérias, digestivas e urinarias) e exames audiolégicos (audiometria tonal, vocal e comportamental, impedanciometria,
vectoeletronistagmografia, avaliagdo de ganho/perda funcional, teste auditivo para selegéo e verificagdo do aparelho auditivo, Otoemissao
acusticaevocada e BERA).

O raio-X, tomografia e ressonancia, sem contraste, funcionam 24 horas, para atender pacientes internados no CRER; e, apenas, a
tomografia computadorizada é para atender pacientes encaminhados via regulagéo; o ecocardiograma é realizado somente para pacientes
internados; as endoscopias digestivas e urinarias sé@o realizadas no Centro CirGrgico; mamografia, vectoeletronistagmografia e
polissonografia ndo estavam sendo realizadas.

Conforme informagdes, o tempo de entrega de resultados dos exames por servigo corresponde:

* Laboratério —de 24 horas a 2 meses, de acordo com o exame.

» Raio X/ulttrassongrafia—3 dias

*Ressonancia Magnética— 10 dias

» Tomografia Computadorizada— paraurgéncia, laudo até 19:00 e para agendados, apds 48 horas.

Os resultados dos exames (laudos e imagens) dos pacientes do CRER, ficam disponiveis no Sistema M Conect e CKP, s6 sao impressos
quando solicitados por eles. Os exames dos pacientes externos, via regulagéo, tem o laudo e as imagens impressas para entrega na
recepcao.

Conforme informagdes da supervisdo do setor de SADT/Faturamento, para realizagdo de alguns exames, sdo informados mais de um
procedimento (codigo) do Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS (SIGTAP) para o faturamento, sendo, a
produgao contabilizada por procedimentos e ndo por pacientes ou exames.

A equipe de auditoria verificou os equipamentos utilizados para realizagao de exames relacionados abaixo:

Equipamentos de Diagnoéstico por Imagem:

[

1 Mamagrafo (no momento da visita estava inoperante)

2 aparelhos de Raio-X fixos e 2 moveis (para realizar exames em UTl/enfermarias)

1 aparelho para ressonancia magnética
1 tomégrafo computadorizado

[ ]

[ ]

2 aparelhos de Ultrassom fixo convencional e doppler colorido e 1 mével (para realizar exames em UTl/enfermarias)
Equipamentos por Métodos Gréficos:

e 1 Eletrocardiégrafo

e 2 Eletroencefalégrafos—2 fixos

® 1 eletroneuromiografo

® 1 aparelho para estudo urodindmico
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Equipamentos por Métodos Opticos:

e Endoscépio das vias respiratorias
® Endoscdpio das vias urinarias

® Endoscopio digestivo

[ ]

Equipamentos por métodos audiolégicos:
® 4 cabines acusticas para exames audioldgicos.
Em consulta ao SIA/DATASUS/MS, verificou-se produgéo informada de procedimentos por exames a seguir:
Espirometria:

« Espirografia ¢/ determinagao do volume residual —02.11.08.001-2
* Prova de fung¢éo pulmonar simples—02.11.08.006-3
* Prova farmacodinamica—02.11.08.007-1

Estudo Urodinamico:

* Avaliagdo urodinamica completa—02.11.09.001-8

+ Cateterismo de uretra—02.11.09.002-6

« Cistometria c/ cistbmetro—02.11.09.003-4

+ Cistometria simples—02.11.09.004-2

» Determinacéo de presséao intra-abdominal —02.11.09.005-0
* Perfil de presséo uretral—02.11.09.006-9

* Urofluxometria—02.11.09.007-7

Eletroencefalograma/eletroencefalografia:

« Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo—02.11.05.002-4
« Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ medicamento (EEG) - 02.11.05.003-2
« Eletroencefalograma em vigilia e sono esponténeo ¢/ ou s/ foto-estimulo (EEG) - 02.11.05.004-0

Laboratério Clinico/Anatomia Patolégica e/ou Citopatolégica:

A responsavel pelas informagdes foi a biomédica Juliana Alves Costa Moreira (CRBm 1201), responsavel técnica do servico, cujo
Certificado de Responsabilidade Técnica— CRT n® 57040/NET foi apresentado pela AGIR.

O laboratério Clinico conta com 6 biomédicos por 24 horas, conforme a escala, realiza atendimento de pacientes internados, pacientes
mediante apresentacéo de vale exame (regulados pela Secretaria Municipal de Goiania) e colaboradores do servigo de medicina do trabalho
para exames admissionais e periddicos. Os exames ofertados no CRER sé&o realizados por servicos préprio e terceirizados. Conforme
informacdes, para a realizacdo dos exames de genética, anatomia patoldgica/citopatolégica e gasometria, o CRER contratou,
respectivamente, com a Hermes Pardini, CAPC e LAMED, cujos contratos, ndo foram apresentados.

O servigo de coleta de exames funciona 24 horas para pacientes internados, de 6:30 a 18:00 para pacientes do ambulatério e de 6:30 a
12:30 para pacientes encaminhados da regulagdo. Conta com 6 coletadores, sendo 01 para atendimento domiciliar realizado 1 vez na
semana.

Para andlises clinicas, € destinado espaco fisico para realizagdo de exames de hematologia, bioquimica, microbiologia, parasitolégia,
uranalise, imunologia, hormédnios e de coagulacéo.

2.1. Capacidade Instaladado SADT:

O calculo da capacidade instalada (relacionado abaixo por servigo) para exames de imagem, por métodos graficos, 6pticos e audioldgicos,
foi realizado, considerando média de 4.3 semanas/més, 100% da capacidade dos equipamentos, padronizando o funcionamento de 22 a 62

Gerado em: 11/10/2018 - 09:33:08 Pagina 16 de 55 Fonte: Sisaud/SUS

Visita Técnica n®
Atividade homologada e encerrada em: 20/12/2018 14:13:00 por Maria Tereza Bottoso 397

Acessado em 14/08/2023 11:07:46 por Camila Oliveira Rocha



Acesso 1420130

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatdrio

de 7:00 as 19:00 h para todos os exames e o tempo médio estimado para realizagdo dos exames, conforme informado pelo supervisor do
servigo no CRER: RX convencional —20 min; Tomografia com contraste — 30 min; Ressonancia com contraste — 60 min; Ultrassonografia— 20
min; Eletrocardiograma (ECG) — 10 min; Eletroencefalograma (EEG) — 60 min; Eletroneuromiografia (ENMG) — 30 min; Estudo Urodindmico —
60 min; Espirometria —30 min; Videolaringoscopia— 30 min:

2.1.1. Servigo Diagnéstico por Imagem (Ressonancia Magnética, Mamografia, Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada):

Raio-X convencional/com contraste: existe 2 (dois) aparelhos fixos, com capacidade para realizagdo de 1.548 exames/mensal € 9.288
exames/semestral, considerando o tempo médio estimado de 20 min para cada exame;
Tomografia Computadorizada: existe 1 (um) aparelho fixo, com capacidade para realizagdo de 516 exames/mensal e 3.096
exames/semestral, considerando o tempo médio estimado de 30 min para cada exame;
Ressonéncia: existe 1(um) aparelho fixo, com capacidade para realizacéo de 258 exames/mensal e 1.548 exames/semestral,
considerando o tempo médio estimado de 60 min para cada exame;Ultrassonografia: existe 2 (dois) aparelhos fixos, com capacidade para
realizacdo de 1.548 exames/mensal e 9.288 exames/semestral, considerando o tempo médio estimado de 20 min.

2.1.2. Métodos Graficos Dinamicos (Eletrocardiografico, Eletroencefalografico, Eletroneuromiografico, Estudo Urodinamico, espirometria):

e Eletrocardiograma (ECG): existe 1 (um) aparelho fixo, com capacidade para realizar 1.548 exames/mensal e 9.288 exames/semestral,
considerando tempo médio estimado de 10 min.

® Eletroencefalograma: existe 1 (um) aparelho fixo, com capacidade para realizar 516 exames/mensal e 3.096 exames/semestral,
considerando tempo médio estimado de 60 min.

® Eletroneuromiografia: existe 1 (um) aparelho fixo, com capacidade para realizar 516 exames/mensal e 3.096 exames/semestral,
considerando tempo médio estimado de 30 min.

e Estudo urodinamico: existe 1 (um) aparelho fixo, com capacidade para realizar 258 exames/mensal e 1.548 exames/semestral,
considerando tempo médio estimado de 60 min.

® Espirometria: existe 1 (um) aparelho fixo, com capacidade para realizar 516 exames/mensal e 3.096 exames/semestral, considerando
tempo médio estimado de 30min.

2.1.3. Métodos Opticos (Endoscopia Respiratoria):

e Videolaringoscopia: existe 01 aparelho fixo, com capacidade para realizar516 exames/mensal e 3.096 exames/semestral,
considerando tempo médio estimado de 30 min.

2.1.4. Laboratério Clinico/Anatomia Patolégica e/ou Citopatolégica

Para a realizacdo do exames, o laboratério do CRER possui equipamentos automatizados, semi-automatizados e manuais com a
respectiva capacidade instalada por equipamento a seguir:

Exames de Bioquimica/Hematologia

® 1 aparelho marca—AVL9180—-60 exames/hora

1 aparelho marca—MINDRAY BS 380 —-300 exames/hora
1 aparelho marca— ABX PENTRA 80 —80 exames/hora

1 aparelho marca— ABX MICROS 60 —60 exames/hora

1 aparelho BIO PLUS B 2000 — (semi automagao)

e o o

Existem 4 (quatro) aparelhos, com capacidade para realizacdo de 51.600 exames/mensal e 309.600 exames/semestral.
Gasometria/lmunologia/Hormdnios:

1 aparelho marca COBAS B 121 ROCHE — 30 exames/hora

1 aparelho marca COBAS E 411 ROCHE —86 exames/hora

1 aparelho marca DRAKE (comodato) —20 testes/hora

Existem 3 (trés) aparelhos, com capacidade pararealizagio de 14.035 exames/mensal e 84.210 exames/semestrais.
*Hemocultura (ndo ha como definir exame/hora, pois depende do tempo de incubag¢ao de cada cepa bacteriana)
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1 aparelho marca—BACT/ALERT 3D 60 —incuba até 60 hemoculturas
Outras culturas:

1 aparelho marca—VITEK 2 —compact
Equipamentos de suporte pararealizagdo dos exames:
1-coagulémetro marca— STAGO START 4
1 coagulémetro marca— FIBRINTIMER Bftll
3 microscépios
3refrigeradores
1 freezer
1 estufa bacteriolégica
1 capela de fluxo laminar
1 autoclave vertical FANEM
1 estufade secagem DE LEO
1 osmose Reversa QUIMIS
1 banho maria 37°C FANEM
1 centrifuga LS -3 PLUS CELM
1 centrifuga MODEL 80-2 COLEMAN

A capacidade de realizagdo de exames conforme quantitativo de exames/equipamento, verificou-se, para exames de Andlises Clinicas, o
somatorio dos exames de Bioquimica/Hematologia e Gasometria/Hormonios, totalizando 393.810 exames/semestre.

Para exames de culturas, a capacidade instalada n&o foi realizada, pois, conforme informacdes do responsavel pelo servigo ndo hd como
definir exame/hora, pois depende do tempo de incubagao de cada cepa bacteriana.

Foi realizada média de producdo ambulatorial de SADT da série histérica do periodo de julho de 2011 a junho/2017 obtida no

SIA/DATASUS/MS, sendo de 17.774 exames/més e 106.646 exames/semestre.

Diante do comparativo realizado entre a capacidade de realizacdo de exames de analises clinicas por equipamento e média de produgéo
do periodo citado acima, verificou-se que o quantitativo de equipamentos do laboratério sdo suficientes para a realizagdo dos exames
apresentados embora funcionem em area fisica cuja dimensao nao atende a RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

3. OFICINA ORTOPEDICA
3.1. Oficina Ortopédica Fixa

O CRER esta habilitado como Centro Especializado em Reabilitagao tipo IV — CER IV, realiza atendimentos de reabilitagéo auditiva, fisica,
intelectual e visual, em conformidade com o inc XI, art. 25, cap. lll, Anexo VI da Portaria de Consolidacdo GM/MS nimero 3 de 28 de setembro
de 2017 (Origem: PRTGM/MS n®. 793/2012) Portaria GM/MS n 1303, de 28 de junho de 2013.

O fluxo de atendimento na OOF (Oficina Ortopédica Fisica) ocorre a partir do laudo médico e solicitacdo realizada por BPA (Boletim de
Produgdo Ambulatorial) ou APAC (Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais). O usuario s6 pode ter agendado seu atendimento na
oficina com o “chequinho” em maos. Em seguida, é feito 0 agendamento na oficina ortopédica, presencialmente ou por telefone. A prefeitura
de Goiania repassa um valor fixo para a oficina ortopédica. Aquilo que é excedente de producéo e ndo é coberto pelo SUS é faturado como
filantropia, pois 0o CRER tem certificagdo CEBAS (Certificado Entidades Beneficentes de Assisténcia a Saude).

O responsavel pela OO (Oficina Ortopédica) é um tecnélogo em eletromecanica, acompanhou a visita da auditoria a Oficina Ortopédica
Fixa e forneceu as informagdes aqui descritas. A equipe é composta por 27 profissionais, sendo 19 envolvidos diretamente com a fabricagdo
e dois terapeutas ocupacionais que realizam medidas, provas e entrega da produgao.

A Oficina Ortopédica Fixa esta instalada num prédio ao lado do atendimento hospitalar, o espago fisico obedece a tabela 04 — Programa
Minimo para CER, Anexo | do Anexo VI, da Portaria de Consolidacdo GM/MS nimero 3 de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRTGM/MS n®.
793/2012). Possui 2 salas administrativas, 1 consultério para o terapeuta Ocupacional e 6 salas de medidas e provas, esta divido por familias
de produgéo tal como descrito:

- Sala1: Sapataria Ortopédica — sala com prensa sorveteira, braquiadeira, maquina de costura em sapato, panela elétrica ou banheira
térmica, prateleiras e bancadas de trabalho. A prensa e a braquiadeira ndo sdo mais utilizadas, pois sdo maquinas para realizagao de
produgdo em larga escala, como cada produto tem caracteristicas Unicas, a produgéo é individualizada devido ao perfil individualizado de
reabilitagéo dos usuarios.

- Sala 2: Adequacéo Postural em Cadeira de Rodas — possui estufa para pintura, serra de fita, corta tubo, maquina de aspiracao de fuligem e
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solda, bancada de solda e 2 maquinas de costura. A oficina trabalha com adequacéo de cadeiras de diversas marcas e modelos (ortobras,
ortomix, otobox, vanzetti e freedom) e a aquisigao de uma ou outra marca depende da especificagdo da cadeira e da necessidade do usuario.
Em média sédo entregues 280 cadeiras de rodas/més, entre adaptadas e ndo adaptadas. No entanto, os dados apresentados pela AGIR,
mostram que apenas no periodo de julho a dezembro de 2014 foram entregues uma média de 266 cadeiras de rodas/més, nos demais o
numero foi menor. (Anexo | - Oficina Ortopédica CRER)

- Sala 3: Termo-moldagem — possui 1 forno horizontal e 1 vertical (menos utilizado). As pecas séo identificadas com nimero de série para
cada paciente e armazenadas na oficina. Algumas ficam guardadas por um periodo de 6 meses ou mais para prova e retirada. Foi relatado
pelo coordenador do servigo que isso se da em fungédo de algumas dificuldades de usuario tais como, internagéo, dificuldade de
deslocamento, ser morador de outra cidade, etc. Informa também que o prazo pode ser estendido indefinidamente, até que ele consiga
comparecer para a prova e/ou retirada do produto.

- Sala 4: Préteses —possui um forno vertical, bancadas de laminacao da resina com filtro para renovacéo de ar.

- Sala 5: Gesso - possui bancada de trabalho, moldes positivos e negativos e prateleiras com pegas em produgao.

- Sala 6: Acabamento de Orteses —sala contendo 1 lixadeira de coluna e 3 fresadoras de coluna, todas com sistema de aspiracdo. Nesta sala
h& um pequeno anexo onde sdo guardadas pegas com defeito, material nao utilizado, etc. O coordenador informou que esse material pode
ser aproveitado parcialmente na confecgao de novas pecas, mas alguns nao o foram por falta de organiza¢éao especifica para esse fim.

- Sala 7: Montagem de Orteses — sala mais espacosa que as demais. Ha previsdo de instalacdo de um torno.

A estrutura de producéo atende as demandas da Oficina Ortopédica Fixa e Itinerante. Os almoxarifados s&o setorizados e, dentro da OOF,
ha um utilizado para guarda dos produtos necessarios para produgéo da oficina e outro de produtos acabados e prontos para entrega. As
pecas sao identificadas com numero de série e nome do usuario, podendo ser guardadas por 6 meses. Durante esse periodo é tentado o
contato com o usuario e, caso ele ndo seja encontrado, ou ndo manifeste interesse em buscar o produto, é feito o descarte. Nao ha controle ou
registro da quantidade de pecgas descartadas. Foi relatado pelo coordenador técnico da oficina que pode ser levantada a diferenga entre o
numero de pecgas produzidas e o de pecas dispensadas, mas isto ainda néo esta sendo feito.

O responsavel pela Oficina Ortopédica informa que a demanda € de cerca de 35 préteses/més. No dia da visita técnica havia 107 proteses
em processo de confecgdo. O tempo médio para entrega de proteses gira em torno de 45 dias, mas, atualmente, o tempo médio para entrega
é de 5 meses. Ajustificativa para a demora na entrega feita pelo coordenador é que ha dificuldades na contratagéo de fornecedores. Ainda de
acordo com o responsavel técnico, a meta é diminuir o tempo de entrega dos produtos.

3.2. Oficina Ortopédica ltinerante

A Oficina Ortopédica ltinerante — Ol iniciou seus trabalhos em 2017 e ainda ndo possui habilitagéo, mas segundo a coordenacao técnica do
servico, ja foi realizada a solicitacdo e o processo esta em andamento. A gestdo do servigo esta sendo feita pelo municipio de Goiania, que
recebeu o veiculo do Ministério da salde e o repassou ao CRER. O Estado foi responsavel por uma contrapartida de R$146.000,00, a titulo
de investimento estruturante (compra de veiculo de apoio e plotagem com identidade visual dos veiculos). O Municipio de Goiania recebera
do Ministério da Saude o valor mensal de R$ 18.000,00 para custeio da oficina, que devera ser repassado ao Estado.

O veiculo da OOI, que é levado aos municipios, € equipado com 1 bancada de montagem e laminacéo, 1 estufa, 1 maquina de costura, 1
frisador, ferramentas e furadeira de bancada. A estrutura do veiculo permite que se atenda in loco as demandas de algumas érteses,
calcados e palmilhas ortopédicas da lista do SUS e de posicionamento de membros superiores (fora da lista do SUS, faturadas como
filantropia na contabilidade do CRER). Orteses mais complexas precisam ser confeccionadas na OOF neste caso, é feito agendamento para
retorno da OOl a cidade para entrega das 6rteses.

A equipe que se desloca em cada viagem é composta por 1 fisioterapeuta, que reavalia os pedidos de 6rteses que ja foram prescritas por
profissionais da cidade, 3 técnicos, 1 auxiliar administrativo e 1 motorista, todos profissionais que também atuam na Oficina Ortopédica Fixa.
A equipe de auditoria ndo analisou produgao da Oficina Ortopédica Itinerante porque se limitou a analisar o periodo de julho de 2011 a junho
de2017.

4. INTERNACAO
4.1.Ndcleo Interno de Regulagdo—N.I.R

O NIR — Nucleo Interno de Regulagdo do CRER estruturou suas atividades ha 1 ano e, atualmente, estd desenvolvendo fluxos para as
consultas eletivas.
As atividades do NIR estao divididas em dois setores, um que faz gerenciamento das vagas de cirurgias eletivas e da internagéo e outro que
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faz o gerenciamento das vagas ambulatoriais e de consultas eletivas.

Ha gerenciamento de demanda reprimida para cirurgias e consultas eletivas com realocagdo de agendas e otimizacédo da utilizagdo da
capacidade instalada, com ressalva para o ndo uso de 2 das salas cirurgicas. A regulagao dos pacientes referenciados é feita pelo municipio
de Goiania.

Entre os pacientes atendidos ha também demanda para interconsultas (o paciente foi referenciado para uma especialidade, mas necessita
de outros atendimentos e outras especialidades dentro do servigo), normalmente cada consulta gera 2 retornos.

Ha demanda reprimida para cirurgias eletivas, que gira em torno de 2300 pacientes, aguardando desde 2011. O chamamento é feito
obedecendo atemporalidade de entrada nafila. A rotina do NIR é chamar o paciente 3 vezes, caso ndo consiga contato com o mesmo, a AlH-
Autorizacéo de Internagao Hospitalar é inativada. Caso o usuario permanega com a demanda devera retornar na atengao primaria para ser
novamente inserido no sistema.

Existe um fluxo de antecipac@o de agendamentos que acontece via assistente social e diretoria técnica, chamada de reserva técnica, que
nao esta descrito. Na pratica, pode acontecer do paciente ter acesso a instituicdo sem passar pelo fluxo normal de regulagéo.

Foram relatadas iniciativas para otimizagdo da utilizagdo da capacidade instalada que corroboram a existéncia do gerenciamento de
demanda reprimida. Foram mencionadas reuniées com a coordenagéo do sistema de regulagdo de Goiénia a fim de discutir as
inconsisténcias no preenchimento dos encaminhamentos. Esses encaminhamentos geravam agendamentos com pacientes fora do perfil de
atendimento da unidade, os quais, na maioria das vezes, tinham que voltar para a atengao primaria para conseguirem o atendimento
adequado (Ex: paciente com queixa de cefaleia, encaminhado para neurologia do CRER. Em contrapartida, paciente com lesdo medular,
encaminhado para a neurologia, com vaga regulada para outra instituicdo ou mesmo para ambulatérios). Além dessa iniciativa, ha revisdes
do mapa cirdrgico 48 h antes do dia agendado para o procedimento, o que da possibilidade de revisdo da programagao cirtrgica e diminuigao
dos cancelamentos.

4.2. Enfermarias
4.21.Postol:

Leitos destinados a internagdes clinicas, geralmente os pacientes séo provenientes da UTI, servico de atengao domiciliar ou regulados dos
municipios. Os quartos 12 e 16 estao em reforma com previsao de uso em 15dias. A equipe é composta por 11 enfermeiros nas 24h, sendo
que 03 revesam nos plantdes noturnos. Ha empresa terceirizada que também supre a equipe de enfermagem. Ha sala para preparo de
medicamentos, carro de medicagao com doses individualizadas, computador e carrinho para distribuigcao/dispensagao dos medicamentos
nos leitos. Unidade de farmécia satélite. Foram observadas bombas de infusdo necessitando de manutencéo na mesma prateleira das que
estdo aptas para o uso. Sua manutengéo é feita pela empresa com periodicidade mensal. Ha um carrinho de emergéncia com desfibrilador e
um aparelho de eletrocargiograma (ECG). A rotina de conferéncia do carrinho de emergéncia € semanal e sempre que for utilizado, no posto
ha 09 computadores, sendo um para registros referentes a medicamentos, um para servigos de secretaria e os demais disponiveis para 0s
profissionais procederem aos registros em prontuario eletronico. Informados 32 leitos, no dia da visita foram contados pela equipe de
auditoria, 38 leitos.

Neste corredor ficam ainda as sala de Urodinamica e a de Polissonografia.

Sala de Estudo Urodindmico

Os exames tém sido realizados uma vez na semana, as quartas feiras e a partir de 16/10/17 seréo realizados todos os dias pela manha. O
responsavel pelo servigo € um urologista. Ha uma recepgdo com mesa, computador e cadeiras na antessala e na sala ha banheiro, maca e
aparelho especifico para a realizagao do exame e armarios para guarda de materiais.

Sala de Polissonografia e Eletroencefalograma

Estava ocorrendo exame no momento da visita e a equipe ndo pode entrar na sala. Neste ambiente sdo realizados os exames de
polissonografia e eletroencefalografia.

4.2.2. Postoll:

Leitos destinados a internagdes cirurgicas. Ha sala para preparo de medicamentos, carro de medicagdo com doses individualizadas,
computador e carrinho para distribuicdo/dispensacédo dos medicamentos nos leitos. H4 um carrinho de emergéncia com desfibrilador e um
aparelho de eletrocardiograma (ECG). A rotina de conferéncia do carrinho de emergéncia é semanal e sempre que for utilizado, no posto ha
08 computadores, sendo um para registros referentes a medicamentos, um para servigos de secretaria e os demais disponiveis para os
profissionais procederem aos registros em prontudrio eletronico. Informados 68 leitos, no dia da visita foram contados pela equipe de
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auditoria, 64 leitos.
4.2.3. Postolll:

Leitos destinados a internagdes de reabilitagdo. Ha sala para preparo de medicamentos, carro de medicagdo com doses individualizadas,
computador e carrinho para distribuicao/dispensac¢éo dos medicamentos nos leitos. Ha4 um carrinho de emergéncia com desfibrilador e um
aparelho de eletrocardiograma (ECG). A rotina de conferéncia do carrinho de emergéncia é semanal e sempre que for utilizado, no posto ha
09 computadores, sendo um para registros referentes a medicamentos, um para servigos de secretaria e os demais disponiveis para os
profissionais procederem aos registros em prontudrio eletronico. Informados 36 leitos, no dia da visita foram contados pela equipe de
auditoria, 32 leitos.

Todas as enfermarias foram projetadas para acomodar 02 leitos. Durante a visita, foram observadas enfermarias com apenas umacama. A
informacé&o, para auditoria, € de que algumas camas estdo em manutencado no 3 andar e que no caso de isolamento, também pode haver
retirada de cama do quarto. O célculo da capacidade instalada para internacao foi feito considerando 02 leitos por enfermaria.

4.3.Capacidade instalada de internagdes

Capacidade Hospitalar Instalada, segundo Portaria SAS/MS N° 312, de 30 de abril de 2002, é a capacidade dos leitos que sdo
habitualmente utilizados para internagdo, mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo periodo, por
qualquer razéo.

Considerando 133 leitos e 30 diarias/més, a Capacidade de Instalada de Internagcdo do CRER é de 3990 diarias/més e 23940
diarias/semestre.
No Contrato hd mengéo do nimero total de leitos e ndo ha metas individualizadas pra internagées clinicas, cirirgicas e de reabilitagéo,

apenas no 72 Termo Aditivo.

A média de permanéncia—MP é descrita como um intervalo de 1 a < ou = 15 dias, sem considerar a especificidade de cada tipo de leito, no
anexollldo 1 Termo Aditivo (28/06/12) ao Contrato de Gestao n? 123, de 28 de junho de 2011- SES/GO.
Este intervalo de média de permanéncia, permite calcular um potencial de internagdes para a menor MP de 1 dia a uma para a maior MP de
15dias. Por exemplo, no periodo de julho de 2012 a dezembro de 2016, com 133 leitos, a Cll considerando uma MP de 1 dia seria de 23.940
internagdes/semestre, ao passo que para uma MP de 15 dias seria de 1.596 internacdes/semestre, uma diferenca de 22.344 internagées no
semestre (ANEXO Il - Capacidade Instaladade Internagdes CRER).
Nos primeiros 11 semestres a média de cumprimento da meta de internagao foi de 15,5% e apenas nos 2 Ultimos meses analisados houve
91% de cumprimento da meta de internacéo, isso sem analisar a capacidade instalada. Para este dado foram utilizadas apenas as metas
especificadas no Contrato de Gestdo e Termos Aditivos e os dados retirados do SIH/DATASUS/MS. Os dados de produgéo do CRER,
apresentados pela AGIR sao exatamente os mesmos do SIH/DATASUS/MS, logo, percentual de cumprimento da meta € o mesmo (ANEXO
[I1- Cumprimento de Metas de Interna¢édo CRER).
Importante registrar que em todos os relatérios das COMACGS houve cumprimento das metas de internacéo.

5. Unidade de Terapia Intensiva - UTI

A UTldo CRER é classificada como tipo Il com perfil : Adulto e Geral, 20 leitos, sendo que 02 de isolamento. Foi informado a existéncia de
01 leito que fica como reserva técnica e é gerenciado pelo Diretor Técnico. De acordo com as cirurgias agendadas vao sendo feitas reservas
de leitos. Os leitos ndo utilizados para pacientes internos séo disponibilizados para pacientes externos que sdo encaminhados via Central de
Regulacio. Foiinformado ainda que a média de ocupagao de leitos é de 93% e a média mde permanéncia de menor de 7 dias.

Estrutura Fisica da UTI: Anti-sala; Sala de Higienizagdo das maos; Sala de paramentacédo; Copa; Salas de Apoio: Farmacia Clinica, Sala
da secretaria, 01 Repouso masculino e 01 feminino, Almoxarifado de medicamentos e materiais ( MATMED); Sala de utilidade (guarda de
materiais limpos); Sala de guarda de roupas sujas.

Foi informado pela enfermeira responsavel técnica que a farmacia prepara o kit individual por horario e a medicagao é preparada a beira do
leito.

Foi utilizado como parametro, a RDC /ANVISA n2 07 de 2010 e a Portaria de Consolidagédo n® 3, secao lll, cap.ll, tit.X, de 28 de setembro de
2017 (Origem: Portaria/MS n® 895 de 31 de margo de 2017) para verificar se os equipamentos e materiais estdo conforme definido nas
referidas legislagoes.

Verificou-se que os equipamentos estdo em conformidade com as legislagdes citadas, com excegéo dos relacionados abaixo:
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- 04 (quatro) equipamentos para infusdo continua (bomba de infusédo) para cada leito com reserva operacional de 01 (um) para cada 03(trés)
leitos.

Foram apresentadas apenas 34 ( trinta e quatro) bombas de infusao.

- Méascara de venturi facial de diferentes concentragdo 01 (uma) para cada 02(dois) leitos, ndo foram apresentadas.

- Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente 01 por unidade, nao foi apresentado.

- Otoscdpio, ndo foi apresentado.

- equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva
operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, ndo foram apresentados.

Constatou-se que os servigos de Recursos Assistenciais que devem ser garantidos, por meios préprios ou terceirizados, a beira do leito,
estdo em conformidade com o Art. 18 da RDC N? 07 de 24 de fevereiro de 2010. E ainda, que a UTI dispde dos servigos diagnosticos e
terapéuticos que devem ser garantidos no hospital ou em outro estabelecimento por meio de acesso formalizado o que estd em conformidade
como Art. 19 da RDC N2 07 de 24 de fevereiro de 2010 e com a Portaria de Consolidagdo n? 3, secao lll, cap.ll, t.X, de 28 de setembro de
2017 (Origem: Portaria GM/MS n® 895 de 31 de margo de 2017, Subsecao Il, item 7, Subitem [V).

Comrelagao a Recursos Humanos:

Foi apresenta a escala dos profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros; Nao foi apresentada documentagdo comprobatéria do
médico Responsavel Técnico - certificado de especialista em medicina intensiva; Nao foi apresentada escala dos médicos plantonistas e
diaristas.

A Certificagdo dos médicos plantonistas nao foi comprovada, ou seja, os médicos plantonistas da UTI nao apresentaram documentagéo
comprobatéria de certificagdo, em, pelo menos, trés das seguintes areas: Suporte avancado de vida em cardiologia, Fundamentos em
medicinaintensiva, Via aéreadificil, Ventilagcdo mecanica ou Suporte do doente neuroldgico grave; contrariando a Portaria de Consolidagao
n? 3, secao lll, cap.ll, t.X, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria GM/MS n? 895 de 31 de margo de 2017, Subitem Ill do ltem 9,
Subsecéao ll);

Nao foi apresentado escala de servigo de fonoaudidlogo para atendimento aos pacientes internados na UT| do Hospital conforme consta na
Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria GM/MS n® 895 de 31 de margo de 2017, subitem IX do item 9,
Subsecao ll) e oitem IV do Artigo 18 da RDC/ ANVISA n® 7 de 24 de fevereiro de 2010;

Nao foi apresentado escala do servigo de terapia ocupacional para atendimento aos pacientes internados na UT| do Hospital contrariando a
Portaria de Consolidagédo n° 3 de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017, letra “s” do item 10,
Subsecao ll) e oitem IX do Artigo 18 da RDC/ ANVISA n® 7 de 24 de fevereiro de 2010.

Nao foi apresentada escala de funcionario exclusivo para limpeza em periodo integral, foi informada a existéncia de profissional de limpeza
exclusivo para UTI porém, ndo ha documentagdo comprobatéria, contrariando a Portaria de Consolidagéo n° 3 de 28 de setembro de 2017
(Origem: Portaria GM/MS n® 895 de 31 de margo de 2017, Subitem XlII do ltem 9, Subsecéo Il) e o item VIl do Artigo 14 da RDC/ ANVISA n® 7
de 24 de fevereiro de 2010.

Diante do exposto néo é possivel verificar se 0 quantitativo de Recursos Humanos da UTI esta adequado para os 20 leitos que estdo em
funcionamento, conforme determina a Portaria de Consolidagéo n° 3 de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria GM/MS n® 895 de 31 de
marcgo de 2017, Subitens V, VI, VIl e Xl do Item 9, Subsecéo Il) e o item IV do Artigo 14 da RDC/ ANVISA n® 7 de 24 de fevereiro de 2010.

5.1. Calculo da capacidade instalada UTI

No calculo da capacidade instalada foram considerados 20 (vinte) leitos e 30 (trinta) diarias/més. Portanto a capacidade instalada da UTI
do CRER é de 600 (seiscentas) diarias/ més e de 3600/semestre.

No contrato de gestdo n® 123 de 28/06/2011, a meta contratada era de 600 didrias/més de internagcdo na UTI, ou seja, 3600
diarias/semestre. De julho a dezembro de 2012 ndo houve internagdo na UTI. De janeiro a junho de 2012 a meta alcangada foi de apenas
60%.

A partir do 1° Termo Aditivo de 28/06/2012, a Meta Contatada reduziu para 540 diarias/més de internagédo na UTI, ou seja, 3240
diarias/semestre.

As metas contratadas de 3240 diarias/semestre foram alcangadas 100% somente nos seguintes meses: de julho a dezembro de 2012; de
janeiro ajunhode 2015; de janeiro a abrilde 2017 e de maio a junho de 2017 (Anexo IV —Cumprimento de Metas de Internagao UTI).

6. SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR—SAD
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O Servigo de Atengao Domiciliar - SAD do CRER atende a usuarios com 3 perfis: pacientes cronicos, sem condigdes de internagio e sem
condig¢des de desospitalizagdo. A populagao atendida é restrita aos residentes em Goiania e a demanda é proveniente da internagdo ou do
ambulatério do CRER.

A equipe do SAD, quando solicitada, faz avaliagao do usuario obedecendo um protocolo de inclusdo. A seguir é feito agendamento com a
familia e um Plano Terapéutico Singular—PTS, geralmente com previsao de 30 a 45 dias de acompanhamento, é assinado ainda um termo de
permanéncia.

A equipe de auditoria foi informada de que esta pactuado o atendimento de 50 pacientes/més com a prefeitura de Goiania.
Esporadicamente, quando este nimero n&o é atingido com a demanda do CRER é feito contato com a Secretaria Municipal de Goiania para
inclusdo de paciente externo, objetivando preencher as vagas e atender a pactuagéo. Nao foi apresentado documento que formalize a
pactuagdo mencionada acima. A referida pactuagdo esta em desacordo com a previsdo da Portaria de Consolidagdo nimero 6 de 2017
(Origem:Portaria GM/MS n 825/2016, art. 22) que estima o atendimento médio de 60 usuarios/més para cada EMAD tipo 1.

O servigo conta com 3 equipes nos formatos EMAD - Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar e EMAP- Equipe Multidisciplinar de
Apoio, conforme a Portaria GM /MS n? 825 de 25 de abril de 2016. Em média sao feitos atendimentos semanais ao usuario com a equipe de 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 fisioterapeuta, demais profissionais séo acionados conforme a demanda individualizada de cada
usuario atendido.

Nao foi apresentada documentagao comprovando o amparo do usuario na rede caso tenha necessidade de outras internagdes, exames ou
consultas de outras especialidades.

Com relagao ao Contrato n® 219/2013, celebrado entre Secretaria Municipal de Satde de Goiania e o CRER, que é de R$1.080.000,00 por
ano para Atendimento Domiciliar.

O registro das informagées de producao encontrado no DATASUS é muito diferente da forma como as atividades de atendimento ao
usudrio sdo descritas pelos profissionais do SAD, e apenas dois cédigos (0301050015 e 0301050066) sao coincidentes com a previsdo no
Contrato n® 219/2013, ainda assim, no contrato ha destinagao financeira total por codigo, enquanto no DATASUS se registra nimero de
atendimentos por codigo. O controle de atendimento de meta ou mesmo de produgéo fica impossibilitado.

7.BLOCO CIRURGICO

O Centro Cirargico (CC) conta com 8 salas cirurgicas operacionais, mas apenas 6 estdo sendo utilizadas. Ha uma enfermeira que coordena
o setor e, de acordo com a mesma, as duas salas cirlrgicas estdo ociosas por falta de retaguarda de leitos de internagéo. O fluxo de
circulagéo de entrada de pacientes e colaboradores é feito por entradas distintas, atendendo as normas vigentes. Ha aparelho de RX portatil
disponivel no Centro Cirtrgico. Cada sala possui carrinho de anestesia e bisturis elétricos, além de régua de gases medicinais (oxigénio, ar
comprimido e vacuo). As salas 1 e 2 possuem fluxo laminar. Durante a visita, as salas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 estavam com cirurgia em andamento, e
as salas 7 e 8, desativadas. Todas as salas possuem climatizagéo por ar-condicionado central e todas estdo em condigoes perfeitas de uso.

O centro cirlirgico possui vestiarios feminino e masculino, funciona de segunda a sexta, das 7 h as 19 h, eminentemente pararealizagéo de
cirurgias eletivas. O funcionamento noturno ou em finais de semana ocorre somente em casos de emergéncia, quando sao acionados
profissionais em regime de hora extra ou compensagéo posterior.

No corredor central esta localizado o almoxarifado/farmacia satélite, uma copa de apoio contendo micro-ondas, pia, bancada, geladeira,
cadeiras, bebedouro e TV. Existe também uma sala administrativa e de supervisao de enfermagem com computador e mesas, uma sala de
guarda de equipamentos de grande porte, bem como alguns sobressalentes, entre eles 4 raques de video cirurgia e 1 carrinho de
emergéncia.

Nesse corredor central existem também 2 lavatérios para antissepsia e higienizagdo das maos com acionamento por pedal, 2 postos para
evolugéao e prescri¢gdo, um deles com 4 computadores e outro com 2 computadores e 1 impressora e quadro com previsdo das cirurgias do
dia, além de 2 Depositos de Material de Limpeza - DML separados, um para o CC e um para os vestiarios. No final do corredor hd uma sala de
guarda e preparo de carrinhos de material para cirurgias com acesso ao Centro de Material e Esterilizagdo - CME e sala de material sujo
(expurgo). Observou-se fluxo inadequado da dispensacgéo do instrumental cirtrgico ap6s seu uso, obrigando a equipe a entrar no expurgo e
retornar para o centro cirdrgico.

A enfermeira do centro cirargico relatou fluxo de agendamento e confirmagao das cirurgias com antecedéncia de 48 h. Ha um grupo de
otimizag&o do uso do centro cirlrgico composto por membros Servigo de Admisséo e Alta - SAA , agente administrativo do CC, anestesista,
enfermeira do CC, enfermeira do CME, almoxarifado e faturista, que realizam reuniéo diariamente, por volta das 16 h, chamada de “Bate
mapa”. A equipe faz a conferéncia e confirmagao dos pacientes e profissionais com o objetivo de checar condi¢édo do paciente, autorizagdo de
guias, materiais, leitos de internacéo e vaga de UTI. O relato da enfermeira do CC é de que essa reunido reduziu drasticamente o nimero de
salas cirdrgicas ociosas.
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7.1.Salade Recuperagao Pos Anestésica - RPA

Na RPA existem 9 leitos, porém apenas 8 com régua de gases medicinais. Um dos leitos nao tinha monitor e foi relatado que o mesmo
estava no setor de manutencdo. Ha um posto de enfermagem, carrinho de emergéncia com desfibrilador, pia para lavagem de maos,
aquecedor de manta térmica e dispensador de alcool gel entre leitos. A distancia entre os leitos € menor que a preconizada, contrariando a
RDC/ANVISA n®50/2002. Nesse local ha um pequeno depdsito de equipamentos contendo perneiras, biombos e bombas de infusao.

7.2. Centro de Material Esterilizado— CME

O CME possui area fisica adequadamente separada e ndo ocorre cruzamento de fluxo da area limpa e suja. Possui 3 autoclaves de
barreira, sendo 2 com capacidade para 520 litros (vapor) e 1 com capacidade para 320 litros (vapor e formaldeido — baixa temperatura).

Na &rea quimica realizam desinfecg¢ao quimica (glutaraldeido e formaldeido) dos materiais de assisténcia ventilatéria e dos endoscopios
flexiveis.
Ha controle de atividade dos desinfetantes quimicos utilizados para desinfeccdo quimica; testes bioldgicos para controle das caixas
cirtrgicas e teste de BOWIE-DICK para verificagéo do funcionamento das autoclaves. Realizam também rastreabilidade de todo o material
esterilizado, tal como preconizado pela RDC/ANVISAn®. 15, de 15 de margo de 2012.

7.3. Capacidade Instaladado CC

Considerando-se um tempo médio de cirurgia de 03 horas estima-se uma capacidade instalada de 04 procedimentos/sala/12 h. Se as 08
salas cirlrgicas equipadas e aptas para uso, estivessem em funcionamento, a capacidade instalada seria de 640 cirurgias/més, totalizando
3.840 cirurgias em 6 meses. Contudo, ha apenas 6 salas cirdrgicas em atividade, assim a capacidade instalada utilizada do centro cirtrgico é
de 480 cirurgias/més, sendo 2.880 cirurgias em 6 meses. Foi informado a equipe de auditoria que 2 salas cirurgicas nao estao sendo
utilizadas por falta de leitos de retaguarda na clinica cirargica.

Observa-se a contratualizagéo sistematicamente abaixo da capacidade instalada e superagao da meta por quase todo o periodo tanto
quando se considera os dados da AGIR quanto quando se considera os dados registrados no SIH/DATA/SUS (ANEXO V - Capacidade
Instalada Centro Cirdrgico CRER X Metas).

O CRER apresenta sua producgao cirtrgica por nimero de pacientes atendidos e por niumero de procedimentos realizados em cada ato
cirtrgico. A produgéo do SIH/DATA/SUS é registrada por procedimento cirtirgico, logo o cumprimento de meta foi calculado considerando o
nimero de procedimentos. Estda demonstrada a Capacidade Instalada (Cl) do Centro Cirdrgico do CRER, as Metas de Cirurgias
contratualizadas, a Producao Cirlrgica Realizada apresentada pela AGIR e a Produgéo Cirargica registrada no SIH/DATA/SUS em cada
periodo, além do percentual de cumprimento das metas estabelecidas. Na maior parte do periodo analisado, o CRER cumpriu as metas de
cirurgia estipuladas (ANEXQO VI - Cumprimento de Metas Centro CirGrgico CRER).

8.HEMOTERAPIA

Nao ha agéncia transfusional no CRER, contrariando a Portaria de Consolidagdo nimero 5 de 28 de setembro de 2017 (Origem: o Art. 11,
Secao |, Cap. |, Titulo Il, Portaria GM/MS n 158, de 04 de fevereiro de 2016) que diz que “as instituicdes de assisténcia a salde que realizem
intervencoes cirurgicas de grande porte, atendimento de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60 (sessenta) transfusdes por més,
devem contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional (AT)”. No CRER ocorrem cirurgias de grande porte e ha UTI, situagdes que
pressupdem a possibilidade de ocorréncia de emergéncias e urgéncias.

9. FARMACIA

A farmacia do CRER possui Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal.
A Certidao de Regularidade expedida pelo Conselho Regional de Farmécia consta como Responsavel Técnica a Farmacéutica Fernanda
Oliveira de Avila Costa.
O hospital conta com mais 03 farmacéuticos que encontram-se nos almoxarifados satélites (MATMED): 01 na UTI, 01 no Centro cirdrgico e
01 no Posto I- Clinica.
Possui a seguinte estruturafisica:

- Recepcéo;
- Area de Dispensac&o onde sdo montados os kits com dose unitaria. Possui um guiché que recebe as medicacdes do almoxarifado;
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- Salade Supervisao farmacéutica;

- Aimoxarifados anexos afarmacia: UTI e Oficina Ortopédica;

- AiImoxarifado Geral.
Os medicamentos s&o disponibilizados nas prateleiras por ordem alfabética e por classe.
Possuilista de medicamentos padronizados.
Duas vezes por semana séo transferidos medicamentos do almoxarifado para a farmécia.
Possui controle de estoque informatizado.
Afarmacéutica Responsavel Técnica participa do processo de compras.

10. ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica compreende servigos de manutencao de equipamentos médicos realizados por empresa terceirizada EBEM —
Empresa Brasileira de Engenharia Médica (EBEM) e por meio de contratos de prestacdo de servigos. Para realizar a supervisédo desses
servigos, a AGIR conta com uma equipe composta por 1 (um) engenheiro, 01 (um) auxiliar administrativo e 01(um) eletrotécnico.

De acordo com informagdes da supervisora existe cronograma de manutencao preventiva, calibragao, seguranga elétrica e treinamento,
que é acompanhado por meio de planilha de registros. Ainda, dos equipamentos existentes no CRER, alguns sdo em regime de comodato
como: Bomba de infusdo, bomba de seringa e para realizagao de exames laboratoriais, cuja manutencao é de responsabilidade da propria
empresa.

11. ENGENHARIA PREDIAL

O setor compreende servigos de manutencao predial proprio, tais como, pintura, alvenaria, hidraulica e elétrica. Existem também contratos
de prestacdo de servigo, para manutengdo de equipamentos, que necessitam de assisténcia técnica especializada (sistema de ar
condicionado, camaras frias, geradores e outros).

As solicitagdes de manutengao ou reparos sao feitas por meio de Ordem de Servigo, aberta no préprio setor, via sistema GREFITE, exceto
internagdo/condominios, cuja a ordem de servico é realizada pelo setor de manutengao.
O setor conta com 1 coordenadora, 5 agentes administrativos, 1 encarregado de manutengao, 2 eletricistas, 16 auxiliares de manutengao, 4
operadores de caldeira, 1 jovem aprendiz.
O setor de patrimdnio é responsavel pelos méveis e equipamentos de propriedade da SES, conta com 1 coordenador, 2 assistentes de
patriménio e 2 jovens aprendizes.

12. LAVANDERIA

O CRER possui servico proprio de lavanderia, coordenado por uma tecnéloga em hotelaria, especialista em administracao e hotelaria
hospitalar.

A areafisica do servigo esta dividida em area limpa e area suja. Dentro da &rea limpa, ha o setor de armazenagem e distribuigao. Dentro da
area suja ha um banheiro com chuveiro para uso dos profissionais e um Depdsito de Material de Limpeza - DML. Nao ha cruzamento entre os
fluxos de roupa limpa e suja.

Ha trés lavadoras/extratoras de barreira e uma calandra. Na area suja ha uma balanga para pesagem das roupas, que séo separadas por
grau de sujidade e armazenadas até a lavagem em carrinhos de transporte (16 carrinhos disponiveis). Na area limpa estas roupas séo
retiradas e armazenadas também em carrinhos de transporte até serem passadas, dobradas e encaminhadas para a area de
armazenamento e distribui¢ao.

13. HIGIENIZAGAO

O servigo de Higienizagao do CRER é terceirizado para a Empresa Limp- Art., que iniciou suas atividades em 04/10/2017.

A média de profissionais envolvidos na limpeza da unidade é de 45 profissionais no periodo da manha e tarde e no periodo noturno 15,
conforme informagéo da Coordenadora de hotelaria/limpeza, Sr 2 llma Martins da Costa, que faz parte da Comisséo de Controle de Infecgao
Hospitalar— CCIH da unidade.

Possuium cronograma de cursos de educagéo permanente que sdo registrados.

Os Protocolos da higienizagdo seguem o Plano de Gerenciamento de Residuos ( PGRSS de 2004), Na escala dos profissionais é feito
rodizio a cada 02 meses.

O Servigo de Higienizagao € composta por:
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» Salada Coordenagao de Hotelaria Hospitalar;

*23 DMLs;

 Salados encarregados.

Todos os 23 DMLs possuem dosadores de produtos de limpeza. Os colaboradores sdo treinados com o contetido de regras basicas de
limpeza hospitalar.

14. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Foi apresentado o Plano atualizado de Gerenciamento de Residuos, que esta de acordo com a RDC/ANVISA n®. 306, de 7 de dezembro de
2004 e RESOLUGAO CONAMA n® 358, de 29 de abril de 2005.

Ha uma comissao de sustentabilidade que analisa as possibilidades de reciclagem dos residuos e destinagdo adequada daqueles que nao
podem ser reciclados. A instituicdo tem a acreditagdo ambiental ABNT NBR ISO 14001. Possui dois contratos com a empresa Incinera, para
incineragao dos residuos infectantes. Fez parceria com as empresas Copel, cooperativa que compra o residuo reciclavel e a Ecoessense,
que recolhe o residuo organico. A empresa Nature ambiental recolhe as lampadas de mercurio e os amalgamas utilizados na odontologia,
que sdo encaminhados para incineragdo em Belo Horizonte, e, posteriormente encaminha para o aterro sanitario tipo 1, em Betim-MG. O
coordenador técnico da &rea de residuos informou que enfrenta atualmente um problema para descartar material de explante e referiu
estudar a possibilidade de contratar a Ipiranga Metais para esse descarte.

15. COMISSOES HOSPITALARES
15.1.CCIH - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

Foi apresentado no computador, sistema interno do CRER, o Programa de Infec¢éo Hospitalar relacionada a assisténcia a satide. O ato de
nomeacao é de 2017. Presidente é Adriana Rocha Romao.
A equipe conta com 2 enfermeiras 40h/semanais, 1 técnico de enfermagem, 1 médico, 1 CESAM, foi autorizada a contratagcdo de mais 1
enfermeira de 30h/semanais. Ocorre busca diaria nos leitos com tablet.
Faz controle do percentual de adesao as boas praticas em cada setor o que facilita a visualizagao de problemas e as intervengdes e
atividades de educagao permanente para mudanga de atuagées. Comissao instituida e ativa.

15.2.CBOP — Comissao de Prontudrio e Verificagao de Obitos

Realizareuniées mensais. Registra uma média de 11 6bitos/més. O protocolo de Londres prevé umideal de 3 a 4% de 6bitos evitaveis, tem
como meta para 2020 atingir 0% de &bitos evitaveis. Pacientes com préteses tem seguimento de 1 ano sem busca ativa. Comisséo instituida
e ativa.

15.3.Comisséo de Farmacovigilancia

Haum DOS geral para tratativa, hoje usa Ishkawa. Registra cerca de 300 eventos/més entre procedentes e ndo procedentes. Cada gerente
faz um plano de agao e é acompanhado pela Qualidade. O maior desafio é a cadeia medicamentosa. Fizeram cadeia retrospectiva. Sera
tentado diluir os medicamentos dentro da farmacia. Observado fluxo de preparo das medicagdes e planos de mudangas como diluigdo na
farmacia parairem para os postos prontos para a administragdo. Comissao instituida e ativa.

15.4.Comisséo de Gestdo Documental

Esta comissdo acompanha os registros da instituicdo. Comisséo instituida e ativa.
15.5.Comissao de Seguranga do Paciente

Com aplicag@o em vérios setores do hospital. Comisséo instituida e ativa
15.6.CEPT - Comisséo de Ensino, Pesquisa e Treinamento
16. CENTRO DE ESTUDOS

O CRER dispde do Centro de Estudos que funciona das 07h as 19h, cuja estrutura fisica € composta por 1 biblioteca, 1 sala de informatica
com 8 computadores e acesso a internet, 2 salas de estudo com data show, 1 sala de reunides e 1 auditério com capacidade para 176
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pessoas.
A produgéo cientifica do CRER, em monografias, painéis, artigos e banners, envolvendo todas as residéncias e demais profissionais da
instituicao, foi de:
-24 artigosem 2011;
-28em2012;
-32em2013;
- 55em2014;
-76em2015:
-57em?2016;
-10em 2017 até o més de setembro.
O Centro de Estudos e os programas de residéncia profissional possibilitam a formagao profissional e o desenvolvimento de pesquisas
cientificas, atendendo a previséo do paragrafo 2, art. 19, Subsecéao I, Secéo I, Cap ., Anexo VI, Portaria Consolidagdo GM/MS nimero 3 de
28 de setembro de 2017 (Origem: PRTGM/MS n®. 793/2012).

17. PROGRAMAS DE RESIDENCIA PROFISSIONAL
17.1. RESIDENCIA MEDICA

A Residéncia Médica esta sob a responsabilidade da COREME — Comissao de Residéncia Médica. Em 2006 foi iniciada a residéncia
médica em Fisiatria, com 03 vagas; em 2012 a residéncia em Radiologia, também com 03 vagas; em 2013 a residéncia em Anestesiologia e
em 2014 foi iniciada a residéncia em Otorrinolaringologia, ambas com 02 vagas. Atualmente, os processos seletivos séo anuais e oferecem
05 vagas pararesidéncia em Fisiatria, 05 vagas para Radiologia, 03 vagas para Anestesiologia e 02 vagas para Otorrinolaringologia.

O CRER oferece também curso de metodologia cientifica (3 meses com carga horaria de 20 a 24 horas), ministrado por médico com pds-
doutorado, contratado pela instituicao para trabalhar no Centro de Estudos e orientando pesquisas cientificas realizadas na instituicdo, tem
carga horaria de 12h/semanais. A carga horaria dos contratos dos supervisores da Residéncia Médica sao diferentes: 03 possuem carga
horaria de 20h/semanais e 01 de 10h/semanais.

Ha& divergéncia nas informacdes entre as horas semanais constantes no contrato de trabalho, na escala dos médicos e na distribuicdo de
horas/més de trabalho que consta na Relagéo de Preceptores apresentada:

« Fisiatria: contrato do supervisor de 20h semanais (80h/més), escala de trabalho de 40h semanais e 175h/més de assisténcia e
25h/mensais de preceptoria;

« Otorrinolaringologia: contrato do supervisor de 20h semanais (80h/més) igual na escala de trabalho 20h semanais (80h/més), porém com
75h/més de assiténcia e 25h/més de preceptoria;

« Anestesiologia: contrato do supervisor de 20h semanais (80h/més) igual na escala de trabalho 20h semanais (80h/més), porém com
50h/més de assiténcia e 50h/més de preceptoria;

+ Radiologia: contrato do supervisor de 10h semanais (40h/més), na escala dos médicos consta 15h semanais (60h/més) e 25h/més de
assiténcia e 50h/més de preceptoria.

17.2. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

A Residéncia Multiprofissional iniciou em 2015, é coordenada pela Secretaria Estadual de Salude e tem processos seletivos anuais
organizados pela SEST/SUS. No CRER quem responde pela residéncia é a COREMU — Comissao de Residéncia Multiprofissional, que
oferece 02 vagas em cada area: enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia.

18. CONSELHO LOCAL DE SAUDE

O Conselho Local de Saude do CRER existe ha aproximadamente 6 anos. As reunides ordinarias ocorrem mensalmente, geralmente as
primeiras quintas-feiras do més, as 15h. O secretario do conselho local informou que estdo em processo de eleigao. Atualmente, compdem o
conselho 2 conselheiros usudrios, 2 conselheiros funcionarios do CRER e 4 conselheiros gestores do CRER, o que contrariaas alineas a,be
¢, do inciso Il, Terceira Diretriz, Da Organizagdo dos Conselhos de Salde, Resolugido do Conselho Nacional de Saude n° 333, de 04 de
novembro de 2003 e ndo garante a paridade das representagdes. As reunides sao gravadas por audio e a ata é assinada na reunido posterior.
Foram apresentadas atas com o registro das reuniées.

Gerado em: 11/10/2018 - 09:33:08 Pagina 27 de 55 Fonte: Sisaud/SUS

Visita Técnica n®
Atividade homologada e encerrada em: 20/12/2018 14:13:00 por Maria Tereza Bottoso 397

Acessado em 14/08/2023 11:07:46 por Camila Oliveira Rocha



Acesso 1420130

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatdrio

V.CUMPRIMENTO DE METAS

A analise do cumprimento de metas foi realizada no periodo de julho/2011 a junho/2017 para os servigos de reabilitacio/terapias
especializadas, atendimento médico, atendimento ndo médico, atendimento odontolégico, laboratério de marcha, servigo de atengéo de
diagnose e terapéutica-SADT, internagdo hospitalar, internagéo UTI, servigo de oOrteses/proteses/ortopedia fixa e servico de atengdo
domiciliar—SAD.

O calculo para o cumprimento de metas estabelecidas no Contrato de Gestao n® 123, 28/06/2011 e termos aditivos foi realizado
considerando a meta contratada, a produgéo obtida no SIH/DATASUS/MS e a aprovada no SIA/DATASUS/MS no periodo de julho/2011 a
junho/2017.

Para a avaliagdo do alcance de metas, a equipe de auditoria considerou o parametro “% de realizagao da meta total pactuada” de 100%,
constante no Contrato de Gestdo n? 123, de 28/06/2011.

No contrato de Gestdo e Termos Aditivos, ndo existe clareza do tipo de demanda atendida (se ambulatorial ou internagéo) e das
terminologias do servigo para comparativo da produgéo, obtida no SIA/SIHDATASUS/MS, com a meta contratada.

A nomenclatura do Atendimento de Distrofia do quadro de metas do Contrato de Gestéao n° 123, de 28/06/2011 néo foi encontrada no
SIA/DATASUS/MS, ndo sendo passivel a verificagdo do cumprimento da meta para este item.

1. Reabilitagcdo/Terapias Especializadas

Conforme informagdes do responsavel pelo servico, a meta estabelecida para o atendimento reabilitagdo, compreende produgao de
ambulatério e internagdo. O cumprimento de meta foi realizado considerando a producéo obtida no SIA/SIH DATASUS/MS.

2. Atendimento Ambulatorial (Odontologia, consultas médicas, consultas ndo médicas)

Os Servigos de Odontologia e Consultas Nao-Médicas foram contratualizados por meio do 2° Termo Aditivo, de 28/06/2013 e do 7° Termo
Aditivo, de 10/04/2017, respectivamente.

No periodo de julho/2011 a abril/2017, ndo houve cumprimento de metas para estes atendimentos em alguns semestres, com percentuais
com alcance inferior da meta contratada, muito abaixo de 100% da meta pactuada constante no Anexo IV — Indicadores de Desempenho, do
Contrato de Gestao n® 123, de 28/05/2011 (Anexo VIl - Cumprimento de Metas de Atendimentos).

No periodo de maio a junho/2017 (vigéncia do 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017), houve cumprimento de meta para os servigos de
atendimentos ndo médico e odontolégico, verificou-se percentual de 206% e 190%, respectivamente, de cumprimento de meta, muito
superior ao da meta pactuada de 100%. E, no mesmo instrumento contratual, para o atendimento médico, ndo houve cumprimento de meta,
verificando-se alcance de 88%, abaixo de 100% da meta pactuada, constante no Anexo IV do Contrato de Gestao n® 123, de 28/06/2011
(Anexo VIII - Cumprimento de Metas de Atendimentos 7° TA).

3. Atendimento Laboratério de Marcha

O Servico foi contratualizado a partir do 2° Termo Aditivo, de 28/06/2013, sendo estabelecido as metas. Porém, verificou-se produgdo
informada no SIA/DATASUS/MS a partir de 2015, ndo sendo possivel realizar o comparativo da produgdo com a meta, no periodo de
julho/2013 adezembro/2014.

De janeiro/2015 a abril/2017, ndo houve cumprimento de metas para este servico, verificando-se percentual, abaixo de 100% da meta
pactuada (constante no Anexo IV do Contrato de Gestao) na maioria dos periodos analisados (Anexo VII - Cumprimento de Metas de
Atendimentos).

De maio ajunho/2017 (vigéncia do 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017), houve cumprimento da meta, com percentual de 138%, superior ao da
meta pactuada de 100% constante no Anexo IV do Contrato de Gestao (Anexo VIII - Cumprimento de Metas de Atendimentos 7° TA).

4.SADT

Para o servigo de SADT, nos quadros de metas do Contrato de Gestao n? 123 e termos aditivos no periodo de julho de 2011 a abril de 2017
nao esté explicito o tipo de atendimento (ambulatorial ou internagdo). No 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017, esta definido SADT Externo.
Considerou-se para a verificagdo do cumprimento da meta, a produgéo ambulatorial obtida no SIA/DATASUS/MS.

No periodo de julho/2011 a abril/2017, houve cumprimento de metas para alguns exames e ndo cumprimento para outros. Verificou-se
percentuais com alcance minimo de 34% da meta contratada, abaixo de 100% da meta pactuada; e, percentuais de até 250%, acima ao da
meta pactuada constante no Anexo IV do Contrato de Gestao (Anexo IX- Cumprimento de Metas SADT).
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De maio a junho/2017 (vigéncia do 72 Termo Aditivo, de 10/04/2017), houve cumprimento de metas para os exames (exceto de audio),
verificando percentuais de até 2960%, muito acima ao da meta pactuada de 100% constante no Anexo IV do Contrato de Gestdo. Para os
exames de audio, ndo houve cumprimento de meta, com percentual de 35%, abaixo ao da meta pactuada de 100% (Anexo X - Cumprimento
de Metas SADT 7° Termo Aditivo).

5. Servigo de Atengédo Domiciliar—SAD

O registro das informagdes de produgdo encontrado no DATASUS é muito diferente da forma como as atividades de atendimento ao
usuario sao descritas pelos profissionais do SAD. Apenas dois codigos (0301050015 e 0301050066) sao coincidentes com a previsao no
Contrato n®219/2013. No contrato h& destinagao financeira total por codigo, enquanto no DATASUS se registra nimero de atendimentos por
cédigo. O controle de atendimento de meta ou mesmo de producao ficaimpossibilitado.

6. Oficina Ortopédica Fixa

A capacidade instalada da Oficina Ortopédica considerada foi a informada pela AGIR, no texto do contrato e termos aditivos as metas sdo

estipuladas para orteses e préteses, ha muitas outras atividades desenvolvidas pela OO. A produgdo atende as demandas da Oficina
Ortopédica Fixa e Itinerante.
Ha fragilidades para a analise de cumprimento de metas da oficina, a comecar pelos termos utilizados nos textos do contrato e dos termos
aditivos, ainda assim, quando se compara o que é possivel comparar, a produgao apresentada pela AGIR e a registrada no SIA/DATASUS
(Anexo | - Oficina Ortopédica CRER). E importante lembrar que existem atividades desenvolvidas pela OO que ndo tém co6digo no
DATASUS, algumas delas séo faturadas como filantropia pela AGIR.

7. Internacédo Hospitalar

H& impossibilidade de analisar a pertinéncia das metas estipuladas, devido a forma como foi definida a média de permanéncia sem
considerar as especificidades de cada tipo de internagdo. O intervalo de média de permanéncia definido no contrato em intervalo, permite
calcular um potencial de internagdes para a menor MP de 1 dia a uma para a maior MP de 15dias. Por exemplo, no periodo de julho de 2012 a
dezembro de 2016, com 133 leitos, a Cll considerando uma MP de 1 dia seria de 23.940 internagdes/semestre, ao passo que para uma MP de
15 dias seria de 1.596 internacdes/semestre, uma diferenca de 22.344 internagdes no semestre (ANEXO Il - Capacidade Instalada de
Internagdes CRER).

Nos primeiros 11 semestres a média de cumprimento da meta de internagéo foi de 15,5% e apenas nos 2 ultimos meses analisados houve
91% de cumprimento da meta de internacéo, isso sem analisar a capacidade instalada. Para este dado foram utilizadas apenas as metas
especificadas no Contrato de Gestdo e Termos Aditivos e os dados retirados do SIH/DATASUS/MS. Os dados de producao do CRER,
apresentados pela AGIR sao exatamente os mesmos do SIH/DATASUS/MS, logo, percentual de cumprimento da meta € o mesmo (ANEXO
Il - Cumprimento de Metas de Internagdo CRER).

8. Cirurgias

Observa-se a contratualizagéo sistematicamente abaixo da capacidade instalada e superagédo da meta por quase todo o periodo tanto
quando se considera os dados da AGIR quanto quando se considera os dados registrados no SIH/DATA/SUS (ANEXO V - Capacidade
Instalada Centro Cirdrgico CRER X Metas).

O CRER apresenta sua produgéo cirlrgica por nimero de pacientes atendidos e por nimero de procedimentos realizados em cada ato
cirtrgico. A producéo do SIH/DATA/SUS é registrada por procedimento cirtrgico, logo o cumprimento de meta foi calculado considerando o
numero de procedimentos. Estd demonstrada a Capacidade Instalada (Cl) do Centro Cirdrgico do CRER, as Metas de Cirurgias
contratualizadas, a Produgdo Cirlrgica Realizada apresentada pela AGIR e a Produgéo Cirargica registrada no SIH/DATA/SUS em cada
periodo, além do percentual de cumprimento das metas estabelecidas. Na maior parte do periodo analisado, 0o CRER cumpriu as metas de
cirurgia estipuladas (ANEXO VI - Cumprimento de Metas Centro Cirargico CRER).

9. Internacédo UTI

No contrato de gestdo n? 123 de 28/06/2011, a meta contratada era de 600 diarias/més de internagdo na UTI, ou seja, 3600
diarias/semestre. De julho a dezembro de 2012 nao houve internagdo na UTI. De janeiro a junho de 2012 a meta alcancada foi de apenas
60%.
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A partir do 1° Termo Aditivo de 28/06/2012, a Meta Contatada reduziu para 540 diarias/més de internagao na UTI, ou seja, 3240
diarias/semestre.
As metas contratadas de 3240 diarias/semestre foram alcancadas 100% somente nos seguintes meses: de julho a dezembro de 2012; de
janeiro ajunho de 2015; de janeiro a abril de 2017 e de maio a junho de 2017 (Anexo IV — Cumprimento de Metas de Internagao UT]).

VI.CONCLUSAO

A visita técnica, realizada no periodo de 02 a 20 de outubro de 2017, possibilitou verificar as instalagdes fisicas, os materiais/equipamentos
e recursos humanos dos setores produtivos, dados/produgao apresentados pela AGIR, além de verificar a elaboragéo do Contrato de Gestao
e os Termos aditivos, o funcionamento dos setores visitados, a capacidade instalada e as conformidades/funcionamento dos setores
visitados, tendo como referéncia o Contrato de Gestédo n? 123, de 28/06/2011 e Termos Aditivos.

O Contrato de Gestao estabeleceu o pagamento de valores pré-determinados quando do cumprimento de metas quanti-qualitativas, com
base na capacidade instalada. Do mesmo modo, previu a obrigatoriedade da instituicdo apresentar os dados de produgdo e alimentar os
sistemas de informagao do SUS. Importa considerar que, embora o contrato condicione o repasse de recursos ao cumprimento desses
metas, os repasses financeiros tém sido efetivados por parte do contratante mesmo quando isso ndo ocorre. Outrossim, embora tenham sido
estabelecidas metas quanti/qualitativas, observa-se que nao foram elencadas de acordo com a complexidade dos procedimentos ou
atendimentos realizados, o que possibilita que o hospital atinja metas globais ainda que deixe de realizar alguma meta isolada. E uma
fragilidade contratual que facilita incremento na realizagao de procedimentos de menor complexidade (custo menor) em detrimento dos de
maior complexidade (custo mais alto).

Os valores atribuidos a média de permanéncia, estdo em intervalo, o que é inadequado para avaliacdo da qualidade das internagdes ja que
impossibilita 0 acompanhamento de melhora do indice, quando a comunidade cientifica aponta para a necessidade de reduzir o tempo de
internacao.

A estrutura fisica é nova, bem cuidada, passando por reformas e ampliagdo. Os profissionais estavam uniformizados, sao cordiais e
parecem entender muito dos protocolos da instituigdo. O CRER possui recepgdes especificas que direcionam o paciente aos servigos
oferecidos pela unidade, quais sejam, o ambulatério de consultas médicas, consultas nao-médicas, servico de odontologia, servigco de
audiologia, terapias especializadas, SADT, servigo do laboratério de marcha, procedimentos de enfermagem, servico de internagdo em
enfermarias/UTI, servi¢co de admisséo e alta do paciente —SAA/nucleo interno de regulagédo—NIR.

A equipe de auditoria verificou ainda:

* Certificado de Corpo de Bombeiros néo foi apresentado;
* Inexisténcia de clareza de informagdes Contrato de Gestao e Termos Aditivos, se a nivel ambulatorial ou internacao, para itens do quadro
de metas como Reabilitacédo, Laboratério de Marcha, SADT, outros;

» Terminologias utilizadas para nominar as linhas de contratagdo/atividades do quadro de metas, ndo sdo padronizadas com
SIA/SIH/DATASUS/MS, dificultando a consulta,como por exemplo o termo distrofia utilizado nas linhas de contratacao e néo localizado nos
registros SIA/SIH/DATASUS/MS;

« Arquivo de escala de profissionais nao foi apresentado na integra, dificultando o calculo da capacidade instalada;

« Inexisténcia de meta para exames de anatomia Patoldgica e Citopatolégica em instrumento contratual e, também, falta a informacéo da
producéo no SIA/DATASUS/MS, com o servigo sendo garantido pelo CRER e cadastrada no CNES no periodo analisado;

« Servigos de polissonografia, mamografia e vectoeletronistagmografia possuem cadastro no CNES e ndo estavam sendo realizados,
embora existam instalagées fisicas adequadas na unidade para realizagdo dos exames;

« Servigos de especialidades médicas (de clinica geral, endocrinologia, fisiatria, gastroenterologia, geneticista, medicina intensiva,
neuropediatria, nutrologia, oftalmologia, pneumologia, psiquiatria e reumatologia) discriminados em instrumento contratual, ndo foram
informados por meio de documentagao conforme solicitada em Comunicado de Auditoria;

* Inconsisténcias de ndo aprovagdo de procedimentos realizados como erros de preenchimento, desatualizagdo de cadastros, motivos,
também, que evidenciam a desatualizagdo da programacao dos procedimentos no espelho da FPO como ultrapassagem do teto fisico,
procedimentos sem orcamento que foram realizados, mas ndo aprovados e, também, de procedimentos sem orgamento, mas que foram
realizados e aprovados;

* No periodo de julho/2011 a abril/2017, ndo houve cumprimento de metas para os atendimentos de odontologia, consultas médicas e
consultas ndo-médicas, em alguns semestres, com percentuais com alcance inferior da meta contratada, muito abaixo de 100% da meta
pactuada;
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* De janeiro/2015 a abril/2017, ndo houve cumprimento de metas para o servigo de laboratério de marcha, verificando-se percentual
minimo de 3% no periodo de janeiro a junho/2015, abaixo de 100% da meta pactuada;

* No periodo de maio a junho/2017 (vigéncia do 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017), para o atendimento médico, ndo houve cumprimento de
meta, verificando-se alcance de 88%, abaixo de 100% da meta pactuada;

» De maio a junho/2017 (vigéncia do 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017), para o servigo de laboratério de marcha, houve cumprimento da
meta, com percentual de 138%, superior ao da meta pactuada de 100%;

* No periodo de maio a junho/2017 (vigéncia do 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017), houve cumprimento de meta para os servigos de
atendimentos ndo médico e odontolégico, percentual de 206% e 190%, respectivamente, superior ao da meta pactuada de 100%;

* No periodo de julho/2011 a abril/2017, houve cumprimento de metas para alguns exames e ndo cumprimento para outros. Verificou-se
percentuais com alcance minimo de 34% da meta contratada, abaixo de 100% da meta pactuada; e, percentuais de até 250%, acima ao da
meta pactuada de 100%;

» De maio a junho/2017 (vigéncia do 7° Termo Aditivo, de 10/04/2017), houve cumprimento de metas para os exames (exceto de audio),
verificando percentuais de até 2960%, muito acima ao da meta pactuada de 100% constante no Anexo IV do Contrato de Gestao;

» Para os exames de audio, ndo houve cumprimento de meta, com percentual de 35%, abaixo ao da meta pactuada de 100%;

» Desatualizagao do cadastro dos equipamentos, profissionais e servigos no CNES;

« Foi possivel analisar o cumprimento de metas das Terapias somente no 7° Termo Aditivo, visto que, somente a partir deste € que constam
as metas de Terapias Especializadas;

» O Servigo de Terapias Especializadas apresentadas ndo abrange toda a sua totalidade pois, foi verificado in loco que existem terapias que
ndo foram apresentadas e encontram-se dentro de outros servigos;

* N&o houve cumprimento de meta para terapias especializadas. O percentual de alcance foi de 46% da meta contratada, abaixo de 100%
da meta pactuada (Anexo IV —Indicadores de Desempenho, do Contrato de Gestédo n® 123, de 28/05/2011;

* No contrato de gestdo a meta contratada para UTIl era de 600 diarias/més, ou seja, 3600 diarias/semestre, 100% da capacidade instalada.
A partir do 1° Termo Aditivo a Meta Contatada reduziu para 540 diarias/més de internagao na UTI, ou seja, 3240 diarias/semestre. Mesmo
com aredugéo das metas nao houve, no geral, 100% de cumprimento das mesmas;

» Nao foi possivel verificar se o quantitativo de Recursos Humanos da UTI esta adequado para os 20 leitos que estdo em funcionamento,
umavez que, ndo foram apresentadas documentacao e escalas de todos os profissionais;

+ As metas de produgéo para orteses e préteses no Contrato de Gestao e Termos Aditivos ndo contemplam todas as atividades realizadas
pela Oficina Ortopédica o que impede a conferéncia com os dados do DATASUS;

« Aforma de definicdo da Média de Permanéncia compromete a anélise das metas e da produgao de internacao;

*Desuso de 2 salas cirlrgicas;

*Bom gerenciamento de residuos;

» Adequado funcionamento da lavanderia;

« Falta de controle do nimero de pecas descartadas na Oficina Ortopédica;

» Auséncia de agéncia transfusional;

« Centro de Estudos com bom funcionamento, garantindo a fungéo formadora, atendendo a previsdo do paragrafo 2, art. 19, Subsecéao II,
Secaoll, Cap ., Anexo VI, Portaria Consolidagdo GM/MS nimero 3 de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRTGM/MS n®.793/2012);

» Conselho Local de Saude desrespeita a paridade.
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IV - ANEXOS

Anexo | - Oficina Ortopédica CRER

Anexo | - Oficina Ortopédica CRER

ORTESES/IPROTESESICOLETES 2400 1680 1129 1127 67 67

M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores FEH g

1880 1832 1119 97,4

TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacdes.

ORTESES/IPROTESES/COLETES i 1680 1002 1065 59, 63

M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, I e andadores 817 690
2400
1846 1973 109,8 117.4

TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacdes.

ORTESESIPROTESES/COLETES 4500 1468 1327 32,6 29,4
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, e andadores 893 948

Nao

mencionada
2596 2437 57,68 54,15
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacdes.

ORTESES/IPROTESESICOLETES 4500 1537 1411 34,1 31,3
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, Eaatandadores 1061 636

Nao

mencionada
4145 2251 2 50,02

TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensag¢des.

ORTESES/IPROTESES/COLETES 4500 1475 1560 32,7 34,6
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, e andadores 59 731

Nao

mencionada
4138 2691 91,9 59,8
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensagoes.

ORTESESIPROTESESICOLETES 4500 1666 1598 37 35,5
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, mul e andadores 1593 1395
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Nao
mencionada
5161 3311 1146 73,5
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacdes.
JUL A DEZ 2014
%Meta
CAP. SIAIDATASUS/ | % Meta
INSTALADA META AGIR MS AGIR SIAIDATASUS!
ORTESESIPROTESES/COLETES 4500 1721 1956 38,2 43,4
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores 1598 1300
Nao
mencionada
5744 3998 127.6 88,8
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacdes.
JAN A JUN 2015
%Meta
CAP. SIAIDATASUS/ | % Meta
INSTALADA META AGIR AGIR SIA/IDATASUS!
ORTESESIPROTESES/COLETES 4500 1668 1990 37 44,2
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores 1517 1345
Nao
mencionada
5718 4121 127 91,5
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacdes.
JUL A DEZ 2015 - 4° TA + APOSTILAMENTO
%Meta
CAP. SIAIDATASUS/ % Meta
INSTALADA META AGIR AGIR SIAID;\“';ASUS.'
ORTESESIPROTESES/COLETES 4500 1701 2246 37,8 49,9
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores 1560 o7
Né&ao
mencionada
5752 4577 127,8 101,7
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensagdes.
JAN A JUN 2016
%Meta
CAP. SIAIDATASUS/ % Meta
INSTALADA META AGIR MS AGIR SIA/IDATASUS!
ORTESES/IPROTESES/COLETES 4500 1635 2086 36,3 46,3
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores 1211 1098
Néao
mencionada
5439 3789 120,8 84,2
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensagdes.
JUL A DEZ 2016
%Meta
CAP. SIAIDATASUS/ % Meta
INSTALADA META AGIR AGIR SIA.'D:;;I;ASUS.'
ORTESES/PROTESES/COLETES 4500 1758 2335 39 51,8
M. AUX. LOCOMOQEO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores 2036 1854
Nao
mencionada
6639 5190 1475 115,3
TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensagdes.
JAN A JUN 2017
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Anexo | - Oficina Ortopédica CRER

TOTAL - Todos os produtos,
servigos e dispensacgdes.

%Meta
CAP. SIAIDATASUS/ % Meta
INSTALADA META AGIR AGIR SiAID:"IéASUS.'
ORTESESIPROTESES/COLETES 4500 1639 1940 36,4 43,1
M. AUX. LOCOMOGAO - Cadeiras de
rodas, muletas e andadores 1679 1899
Néao
mencionada
5541 4736 123,13 105,2

A Capacidade Instalada e as metas descritas s&o as que constam no Contrato de Gestdo n® 23 e nos Termos Aditivos .
No 1 TA a meta passa de 1680 procedimentos para 4500.

Apesar das metas se referirem apenas a 6rteses e proteses, considerou-se como toda a producéo da Oficina Ortopédica porque o total
do repasse € para a Oficina Ortopédica sem discriminar a atividade (6% do valor do contrato, o que, no 7° TA, significa R$

5.391.087,07).

Se considerar a meta descrita no Contrato e Termos Aditivos apenas para 6rteses, proteses e coletes, a % de produgéo ndo atinge

50%.

Fonte: Producdao do CRER apresentada pela AGIR; SIA/DATASUS; Contrato de Gestao N° 123/2011-

SES/GO e Termos Aditivos.
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Anexo Il - Capacidade Instalada Internagdes CRER
Julho a Dezembro - 2011
Capacidade Instalada Internac¢io — CII Db Lo PRODUCAO |% Cump. Meta
P . 28/06/2011 5 p-
Servigo N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta Periodo | Prod. Periodo Yo
Internagio
Hospitalar
(Postos 1, IT e 137 24660 1644 17.640 972 6
111)
Janeiro a Junho — 2012
Capacidade Instalada Internacio — CII o2 PRODUGAO |% Cump. Meta
28/06/2011
Servico N Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internagio
Hospitalar
(Postos I, 11, 137 24.660 1644 17.640 1.682 10
111)
Julho a Dezembro — 2012
Capacidade Instalada Internagiio — CII 1°"TA PRODUCAO |% Cump. Meta
Servigo N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internacao
Hospitalar >
(Postos L, 11, 133 23.940 1.596 15.322 2.308 115
1IT1)
Janeiro a Junho — 2013
Capacidade Instalada Internacgio — CII 1°TA PRODUCAO |% Cump. Meta
Servico N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internacio
Hospitalar
(Postos 1, 11, 133 23.940 1.596 15.322 3.131 20
1119}
Julho a Dezembro — 2013
Capacidade Instalada Internacéo — CII 2°TA PRODUCAO |% Cump. Meta
Servico N Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internacio
Hospitalar
(Postos 1, 11, 133 23.940 1.596 19.152 3.539 19
I11)
Janeiro a Junho — 2014
Capacidade Instalada Internacéio — CII 2°TA PRODUCAQO |% Cump. Meta
Servigo N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internacao
Hospitalar
(Postos 1, 11, 133 23.940 1.596 19.152 3.370 18
1IT)
Julho a Dezembro — 2014
Capacidade Instalada Internacio — CII 2°T A PRODUCAO |% Cump. Meta
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Anexo Il - Capacidade Instalada Internagdes CRER

Servico N’ Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internacgio
Hospitalar 5
(Postos 1, 11, 133 23.940 1.596 19.152 3.577 19
I11)
Janeiro a Junho — 2015
Capacidade Instalada Internacéio — CII 2°TA PRODUCAQO |% Cump
Servigo N Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internagao
Hospitalar
(Postos I, 11, 133 23.940 1.596 19152 3.610 19
(110}
Julho a D bro - 2015
Capacidade Instalada Internacio — CII A.do 4°TA PRODUCAO (% Cump,
Servico N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internacéo
Hospitalar
(Postos 1, 11, 133 23.940 1.596 19.152 2.543 13
11T)
Janeiro a Junho —2016
Capacidade Instalada Internacéo — CII A.do 4° TA PRODUCAO |% Cump
Servico N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internacio
Hospitalar
(Postos 1, 11, 133 23.940 1.596 19.152 2.985 16
I1I)
Julho a D bro - 2016
Capacidade Instalada Internacfio — CII A.dod*"TA PRODUCAO |% Cump
Servico N° Leitos MP = 1dia MP = 15 dias | Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internagiao
Hospitalar
(Postos I, 11, 133 23.940 1.596 19.152 3.134 16
11I)
Janeiro a Abril — 2017
Capacidade Instalada Internacio — CII A.do4°TA PRODUCAO | % Cump.
Servico N° Leitos # mmeses MP= 4 meses_MP =| Meta/ Periodo Prod./Periodo %o
1dia 15 dias — 4 meses
Internacio
Hospitalar
(Postos 1, 11, 133 15.960 1.064 19:152 2.101 11
11I)
Maio a Junho - 2017
Capacidade Instalada Internacfo — CII 7° TA PRODUCAO |% Cump
Servico N’ Leitos 2 meses.MP = [2meses .MP ~ | Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
15dias 15 dias
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Internacio

Hospitalar

(Postos 1, 11, 136 8.160 544 1.140 1.032 91

111)

CIll — Capacidade Instalada de Internagdes.
MP — Média de Permanéncia, que é descrita em um intervalo de 1 a < ou = 15 dias.
Postos |, II, Ill, sdo os leitos clinicos, cirtrgicos e de reabilitagdo, respectivamente.
Coluna Produgao — produgdo apresentada pelo CRER que é idéntica a encontrada no SIH/DATASUS.
Coluna % Cump. Meta — relagdo percentual entre a produgéo e a meta estipulada para cada periodo
considerado.

O cumprimento médio da meta estipulada no contrato e termos aditivos foi de 15,5% nos primeiros 11

semestres e apenas nos dois ultimos meses analisados foi de 91%.
Fonte: Producédo do CRER apresentada pela AGIR; SIH/DATASUS; Contrato de Gestédo N°
123/2011-SES/GO
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ANEXO Il - Cumprimento de Metas Internagdo CRER
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Julho a De bro - 2011
2yt PRODUCAO | % Cump. Meta
Servico Meta Periodo | Prod. Periodo Yo
Internaciao Hospitalar (Postos I, I1 e I1I) 17.640 972 6
Janeiro a Junho — 2012
ngnz:zlozl:‘f PRODUCAO % Cump. Meta
Servico Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internacio Hospitalar (Postos I, 11, I1I) 17.640 1.682 10
Julho a Dezembro — 2012
1°TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internac¢io Hospitalar (Postos I, I1, I1I) 15.322 2.308 s
Janeiro a Junho —2013
1° TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internac¢io Hospitalar (Postos I, I1, I1I) 15.322 3.131 20
Julho a Dezembro — 2013
28T A PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %o
Internaciio Hospitalar (Postos I, I1, I1I) 191152 3.539 19
Janeiro a Junho — 2014
2°TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servico Meta/ Periodo | Prod./Periodo Yo
Internacio Hospitalar (Postos I, II, I1I) 19.152 3.370 18
Julho a Dezembro — 2014
T A PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %o
Internacido Hospitalar (Postos I, 11, I1I) 19159 3.577 19
Janeiro a Junho — 2015
2°TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %o
Internacio Hospitalar (Postos I, 11, I1I) 19.152 3.610 19
Julhoa D bro - 2015
A.do 4° TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servico Meta/ Periodo | Prod./Periodo %o
Internac¢io Hospitalar (Postos I, I1, I1I) 19.152 2.543 13
Janeiro a Junho —2016
A.do 4°TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
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ANEXO Il - Cumprimento de Metas Internagdo CRER

Internac¢io Hospitalar (Postos I, 11, I11) 19.152 2.985 16
Julho a Dezembro - 2016
A.dod4"TA PRODUGAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internacio Hospitalar (Postos I, 11, I11) 19.152 3.134 16
Janeiro a Abril — 2017
A.do 4° TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servico MEHX e 2% Prod./Periodo %
Internac¢io Hospitalar (Postos I, I, I1I) 19152 2.101 11
Maio a Junho - 2017
7° TA PRODUCAO % Cump. Meta
Servigo Meta/ Periodo | Prod./Periodo %
Internaciio Hospitalar (Postos I, I1, I1I) 1.140 1.032 a1
Postos |, II, Ill, s&o os leitos clinicos, cirirgicos e de reabilitagdo, respectivamente.

Coluna Produgéao informa producéo apresentada pelo CRER que € idéntica a

encontrada no SIH/DATASUS.

Coluna % Cump. Meta informa relac&o percentual entre a producdo e a meta estipulada

para cada periodo considerado.

O cumprimento médio da meta estipulada no contrato e termos aditivos foi de 15,5% nos
primeiros 11 semestres e apenas nos dois ultimos meses analisados foi de 91%.

Fonte: Produgdo do CRER apresentada pela AGIR; SIH/DATASUS; Contrato de

Gestédo N° 123/2011-SES/GO
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Contrato de Gestio n° 123, de 28/06/2011
Julho a dezembro — 2011 Janeiro a junho — 2012
s Meta - % - %
Atividades! Producio Meta Producao
Contratada || “grgcus Meta Contratada| SIH/SUS Met
alcangada alcangcada
INTERNACAO UTI 3.600 sem diarias 3.600 2.142 60
1° Termo Aditivo, de 28/06/2012
Julho a dezembro — 2012 Janeiro a junho — 2013
Linhas de Meta & %o 2 %o
= Producio Meta Producio
Contratacio Contratada STH/SUS Meta Contratada| SIH/SUS Meta
aleancada alcancada
INTERNACAO UTI 3.240 3.228 100 3.240 3.133 97
2° Termo Aditivo, de 28/06/2013
Julho a dezembro — 2013 Janeiro a junho — 2014
Linhas de Meta 1 %o 5 %o
& Producao Meta Producao
trat trat
Contestagiio Contratada || ¢ hy/sUS " Contratada| SIH/SUS | Meta
alcancada alcan¢ada
INTERNAGAO UTI 3.240 2.538 78 3.240 2.806 87
Julho a dezembro — 2014 Janeiro a junho — 2015
Linhas de Meta = % - %
= i Produciio Meta Producio
Contratugsio Contratada || gy sus e Contratada| SIH/SUS |  Metd
alcancada alcancada
INTERNACAQO UTI 3.240 2.416 75 3.240 3.804 117
Apostilamento de retificagiio do 4° termo Aditivo (08/06/2015), de 11/09/2015
Julho a dezembro — 2015 Janeiro a junho — 2016
Linhas de Meta - % " %
= Produgio Meta Producao
trat Contrat
ComEaraci ontratada B SH/SUS Meta Contratada| SIH/SUS | Meta
alcancada alcan¢ada
INTERNACAO UTI 3.240 220 84 3.240 3.094 95
Julho a dezembro — 2016 Janeiro a abril — 2017
Linhas de Meta ~ % - %
- . Producio Meta Producio
Contratacio Contratada SIH/SUS Meta Contratada| STH/SUS Meta
alcancada alcancada
INTERNACAO UTI 3.240 2L IIEE) 97 2.160 2.304 107
7° Termo Aditivo, de 10/04/2017
Maio a junho de 2017
Maio a Junho — 2017
Linhas de Meta P - %
Contratacio Contratada Srltl]-ld/g‘[:?é) Meta
aleancada
INTERNACAO UTI 1.080 1.152 106
Obs1: No contrato de gestdo supracitado, a meta contratada era de 600 diarias/més de internacéo na
UTI, ou seja, 3600 diarias/semestre. De julho a dezembro de 2012 nao houve internagao na UTI. De
janeiro a junho de 2012 a meta alcangada foi de apenas 60%.
Obs2:A partir do 1° Termo Aditivo a Meta Contatada reduziu para 540 diarias/més de internacéo na
UTI, ou seja, 3240 diarias/semestre.
Obs3: As metas contratadas devem ser alcancadas 100%.
Obs4: As metas contratadas de 3240 diarias/semestre foram alcangadas 100% somente nos seguintes
meses: - de julho a dezembro de 2012; - de janeiro a junho de 2015; - de janeiro a abril de 2017 e de
maio a junho de 2017.
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Anexo V - Capacidade Instalada Centro Cirlrgico CRER

CAPACIDADE INSTALADA DO CENTRO CIRURGICO X METAS ESTIPULADAS

JUL a DEZ 2011

Cl -8 salas Cl - 6 salas | META (70% CI descrita no CG)
Numero de Pacientes 3840 2880 951
Numero de Procedimentos
JAN A JUN 2012
META
NUmero de Pacientes 3840 2880
2 = 951
NUmero de Procedimentos

JULADEZ 2012 - 1°TA

META(80% CI)

Numero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JAN A JUN 2013

META(80% ClI)

Numero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JULADEZ 2013 - 2°TA

META(80% ClI)

NUmero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JAN A JUN 2014

META(80% CI)

Numero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JUL A DEZ 2014

META(80% CI)

Numero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JAN A JUN 2015

META(80% Cl)

NUmero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JUL A DEZ 2015 - 4°TA

+ APOSTILAMENTO

META(80% CI)

Numero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JAN A JUN 2016

META(80% ClI)

Numero de

Pacientes

3840

2880

Numero de

Procedimentos

2061

JUL A DEZ 2016

META(80% ClI)

Atividade homologada e encerrada em: 20/12/2018 14:13:00 por Maria Tereza Bottoso
Acessado em 14/08/2023 11:07:46 por Camila Oliveira Rocha

Numero de Pacientes 3840 2880
= : 2061
Numero de Procedimentos
JAN A ABR 2017
META
NuUumero de Pacientes 2560 1920
5 = 1374
Numero de Procedimentos
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Anexo V - Capacidade Instalada Centro Cirlrgico CRER
MAIO A JUN 2017
META
NiUmero de Pacientes 1280 960
S : 687

Nimero de Procedimentos

Cl -8 salas — Capacidade Instalada para 8 salas cirlirgicas

Cl — 6 salas — Capacidade Instalada para 6 salas cirlirgicas

Meta — Metas estipuladas no Contrato e Termos Aditivos

No Contrato e Termos Aditivos néo € especificado se a meta € para nimero de usuarios ou de
procedimentos. A capacidade instalada aqui descrita para 6 e 8 salas cirlrgicas é para nimero
de pacientes que usaram cada sala cirargica. Observa-se a contratualizagao sistematicamente
abaixo da capacidade instalada e superacéo da meta por quase todo o periodo tanto quando se

considera os dados da AGIR quanto quando se considera os dados registrados no
SIH/DATA/SUS.
Fonte: Contrato de Gestdo n° 123 de 2011; Visita ao CRER realizada de 06 a 20 de outubro
de 2017.
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Anexo VI - Cumprimento Metas Centro Cirlrgico CRER
PRODUGAO CIRURGICA (AGIR/SIH-SUS)
JUL a DEZ 2011
%Meta
META (70% CI) AGIR Sl D‘:n"'SASUS' % Meta AGIR | SIHIDATASUS/
MS
Ne° Pac. 951 828 87
N° Proc. 1685 687 177,1 72,2
JAN A JUN 2012
%Meta
META AGIR S'"’D’:HTSASUS’ % Meta AGIR | SIHIDATASUS/
MS
N° Pac. 951 1391 146,2
N° Proc. 2902 1139 305,1 119,7
JULADEZ 2012 - 1°TA
%Meta
META(80% CI) AGIR s'“’D‘:nTSASUS' % Meta AGIR | SIHIDATASUS/
MS
N° Pac. 2061 2010 97,5
N° Proc. 3984 1737 193,3 84,2
JAN A JUN 2013
%Meta
META(80% Cl) AGIR  |SIHIDATASUS!| o yetancir | SIHIDATASUS
MS
N° Pac. 2061 2679 1299
N° Proc. 4166 2572 202,1 124,7
JUL ADEZ 2013 - 2°TA
%Meta
META(80% Cl) AGIR  SHIDATASUS! o vetaacir  sIHIDATASUS!
Ms
N° Pac. 2061 2432 118
N° Proc. 5009 2909 243 141 1
JAN A JUN 2014
%Meta
META(80% CI) AGIR (B D‘:HTSASUS' % Meta AGIR | SIHIDATASUS/
N° Pac. 2061 2878 139,6
N° Proc. 4967 2690 240,9 130,5
JUL A DEZ 2014
%Meta
META(80% CI) AGIR  SHIPATASUSI o yetaacir |SIHIDATASUS/
N° Pac. 2061 3086 149,7
N° Proc. 4779 3039 231,8 147.4
JAN A JUN 2015
%Meta
META(80% Cl) AGIR  SMIDATASUSI o yetanGiR |SIHIDATASUS!
Ms
N° Pac. 2061 2975 144,3
N° Proc. 3984 2737 193,3 132,7
JUL A DEZ 2015 - 4° TA + APOSTILAMENTO
%Meta
META(80% Cl) AGIR  SIHDATASUS! o yieiapcir | SIHIDATASUS!
MS
N° Pac. 2061 2519 122,2
N° Proc. 3096 1891 150,2 91,7
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JAN A JUN 2016
%Meta
META(80% Cl) AGirR  SHIPATASUS! o vetapcir | SIHIDATASUS
Ms
N° Pac. 2061 2525 1225
N° Proc. 2976 2260 144,3 109,6
JUL A DEZ 2016
%Meta
META(80% Cl) AGIR  SIHIPATASUS! o vietaacir | SIHIDATASUS!
mMs
N° Pac. 2061 1971 95,6
N° Proc. 2474 2456 120 119,1
JAN A ABR 2017
%Meta
META AGIR  SHIDATASUSI o yetaacir |SIHIDATASUS/
Ms
N° Pac. 1374 1422 103.,4
N° Proc. 1804 ‘ 1503 131,2 109,3
MAIO A JUN 2017
%Meta
META AGIR  |SIHIDATASUSI o yioia AGIR | SIHIDATASUS/
N° Pac. 687 955 139
N° Proc. 1257 808 182,9 117,6

Cl — Capacidade Instalada

Coluna Meta — Meta estipulada no contrato como uma porcentagem da Capacidade
Instalada ( informada no Contrato e Termos Aditivos).

Coluna AGIR— Producéo informada pelo CRER por n° pacientes atendidos e por n° de
procedimentos realizados.
Coluna SIH/DATASUS/MS — Producéo encontrada no SIH/DATASUS/MS.

Coluna % Meta AGIR — Percentual de cumprimento de meta considerando dados do
CRER.

Coluna % Meta SIH/DATASUS/MS — Percentual de cumprimento de meta considerando
dados do SIH/DATASUS/MS.

Observa-se a contratualizagéo sistematicamente abaixo da capacidade instalada e
superacao da meta por quase todo o periodo tanto quando se considera os dados da
AGIR quanto quando se considera os dados registrados no SIH/DATASUS/MS.

Fonte: Produgdo do CRER apresentada pela AGIR; SIH/DATASUS; Contrato de
Gestdo N° 123/2011-SES/GO
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