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RELATORIO

Trata-se de auditoria realizada pelo Nucleo Macrorregional de Auditoria Assistencial
(NMAA) Pouso Alegre, no Sistema Municipal de Saude de Lima Duarte, no periodo compreendido
entre 18 a 22 de marco de 2019, que originou os Oficios de notificacdo SES/AUDSUS n? 254/2020,
255/2020, 256/2020 e 257/2020, em virtude das seguintes constata¢des ndo conformes, apontadas
no Relatdrio Final de Auditoria, seguidas de penalidades e/ou medidas corretivas impostas nos termos
da Resolug¢do SES-MG n2 2.906, de 24/08/2011.:

1 - Constatag¢do n? 572039 - Ndo Existe Componente Municipal de

Auditoria implementado. Em desacordo com Delibera¢do CIBSUS/MG n¢
2.768/2018, Anexo |, inciso VIlI; Lei Federal n® 8.689/1993, art. 62, § 22; Decreto
n1.651/1995, art. 1°.

2 - Constatagdo n2 572257 - A Secretaria Municipal de Saude ndoapresentou
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em consondncia com as diretrizes
estaduais e nacionais. Em desacordo com a ResolugGo CIT n° 04, de
19/07/2012, Anexo |, Item 4.1 'E' e a Portaria de Consolida¢do n® 2/2017,
Anexo XXVI, art. 10, §3°

Inciso Ill.



3 - Constatag¢do n2 572259 - O SCRA ndo possui protocolos de regulagdo de
acesso. Em desacordo com a Resolugdo CIT n2 04, de 19/07/2012, Anexo |,
Item 4.1., f; Portaria de Consolidacdo MS/GM n® 2, de 28/09/2017, Anexo
XXVI, art. 42, inciso V e art. 89, inciso IV e art. 10, §32 Inciso Il

4 - Constatag¢do n? 572260 - O SCRA ndo capacita de forma permanente as
equipes das unidades de saude. Em desacordo com a Portaria de
Consolidagcdo MS/GM n®@ 2, de 28/09/2017, Anexo XXVI, art.82 Inc. VII.

5 - Constatagdo n? 572262 - As equipes de Regulagéo, Controle eAvaliagéGo ndo
sdo capacitadas de forma permanente. Em desacordo com Portaria de
Consolidagdo MS/GM n® 2, de

28/09/2017, Anexo XXVI, art. 10, Inciso V.

6 - Constatagdo n? 572265 - O SCRA executa parcialmente o controle de acesso
da populagdo prdopria aos servigos de saude disponiveis em seu territorio. Em

e

desacordo com a Resolugéo CIT n® 04/2012, Anexo |, Item 4.1, "

7 - ConstatacGo n? 572345 - A Secretaria Municipal de Saude ndopossui
mecanismos atuantes para avaliagdo da satisfacdo dos usudrios. Em
desacordo com a Portaria de Consolidacdo MS/GM n® 2, de 28/09/2017,
Anexo XXVI, art. 4%, Inciso IX.

8 - Constatacdo n? 572348 - As autoriza¢des de AIH ndo sdo realizadas por
profissional vinculado ao gestor municipal. Em desacordo com o Manual
Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, versdo
janeiro/2015 (Item 4.3) — aprovado pela Portaria GM/MS n? 396, de
04/04/2000, art. 12 e 2°;

Normas Complementares Resolugdo CIT ne 04, de 19/07/2012, Anexo I, Item

4.1., h; Deliberag¢do CIB-SUS/MG n?2 2.768/2018,

Anexo |, inciso IlI.

9 - Constatacdo n? 572051 - O Gestor de Saude néo estabelece oprazo mdximo
para que sejam concedidas as autorizacdes de AIH e APAC, tanto para casos
eletivos como para as urgéncias. Em desacordo com a Portaria SAS/MS n¢
1.011/2014, art. 7°.

10 - Constatagdo n2 580107 - Profissional designado para autorizagéo de APAC
ndo estd exercendo a fungdo. Em desacordo com a Portaria SAS/MS n®
1.011/2014, Art. 79.

11 - Constatagdo n? 572053 - A SMS ndo monitora, néo fiscaliza enem avalia a
execugdo dos procedimentos realizados nos estabelecimentos, por meio das



agles de controle e avaliagéo hospitalar e ambulatorial. Em desacordo com a
Resolugdo CIT n2
04/2012, Anexo |, Item 4.1., n; Normas complementares Deliberacdo CIB-
SUS/MG n® 2.768/2018, Anexo |, inciso VI; Portaria de Consolidagdo n® 2/2017,
Anexo XXVI, art. 4%, inciso VI e Vil e art. 10 § 3, inciso XI.

12 - Constatag¢do n® 572055 - Auséncia de Comissdo Municipal responsdvel pelo
TFD formalmente nomeada pelo Gestor de Saude. Em desacordo com a
Portaria MS/SAS n® 55/1999, art. 6°.

13 - ConstatacGo n° 572510 - Gestor Municipal de Saude ndo ordena as
despesas. Em desacordo com a Lei Federal n? 8.080/1990, art. 92 e art. 32,
pardgrafo 22; Decreto Lei n® 200/67, art. 80, § 12; IN /DTN n¢ 10/91.

Para as constatagdes ndo conformes, acima transcritas, foram impostas
penalidades de adverténcia escrita.

Houve interposicao de recurso unico, fls. 120 a 608, em resposta aos Oficios de
Notificacdo SES/AUDSUS n2 254/2020 e 255/2020.

PARECER

Conhecemos do recurso pela tempestividade e legitimidade do
recorrente.

1 - Constatag¢do n? 572039 - Ndo Existe Componente Municipal
de Auditoria implementado.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Termo de abertura dos trabalhos;

- Termo aceite dos membros;

- Relatdrios de auditoria programada;

- Cronograma da Comissdo Componente de Auditoria”

A Lei Federal n2 8.689, de 27 de julho de 1993, estabelece em seu artigo 62, paragrafo
29, que a descentralizacdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) farse-a por meio dos 6érgaos
estaduais, municipais e de representacao do Ministério da Saude nos estados e Distrito Federal.

De acordo com o anexo | da deliberagdo CIB-SUS/MG n2 2.768, de 22 de



agosto de 2018, a auditoria deve ser implementada sobre toda a produgao de servigo de saude,
publicos e privados, vejamos:
VIll. implementar a auditoria sobre toda a producdo de servigos desalde,
publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como referéncia as agbes previstas
no plano municipal de saude e em articulagdo com as ag¢des de controle,
avaliagdo e regulagéo assistencial; e
IX. realizar auditoria assistencial da produg¢do de servicos de saude,publicos e
privados, sob sua gestdo”

O Recorrente encaminhou cépia da ata de reunidao extraordinaria da SMS
para apresentagcao do Componente Municipal de Auditoria, conforme as fls. 127. Encaminhou ainda:
copia do Termo de Aceite e apresentacdo dos membros da Comissdo do Componente Municipal de
Auditoria, as fls. 128 e 129; cdpia da ata de apresentac¢ao do cronograma da Comissao do Componente
Municipal de Auditoria, as fls. 130 a 134; cdpias de relatdrios de 5 auditorias realizadas em 4 ESF e 1
Policlinica, as fls. 135 a 180.

Assim sendo, consideramos que a Irregularidade foi corrigida.

2 - Constatagdo n? 572257 - A Secretaria Municipal de Saude
ndo apresentou protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em consondncia com as diretrizes
estaduais e nacionais.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Protocolos clinicos e diretrizes;

- Comprovacgdo documental ata.”

A Resolucdo CIT n2 4, de 19 de julho de 2012, estabelece, as Responsabilidades do
Municipio na Regulagao, Controle, Avaliacao e Auditoria, dentre outras medidas, define a adog¢ao de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais (Anexo |, item 4.1,
'e')

O Recorrente encaminhou: cdpias de protocolos de atendimentos e
procedimentos operacionais padrao, as fls. 268 a 374, de onde se infere que a irregularidade foi
corrigida.

3 - Constatagdo n2 572259 - O SCRA ndo possui protocolos de
regulagdo de acesso.

Assim se manifestou o Recorrente:



“Com a finalidade adequabilidade anexo o seguinte documento: - Protocolo
de Regulagdo de Acesso.”

A Resolugdo CIT n2 4, de 19 de julho de 2012, também define que deve
ser adotado protocolos de regulacao de acesso em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais, estaduais e regionais (Anexo |, item 4.1, 'f').

O Recorrente encaminhou: copia do Termo de Aceite a apresentac¢ao dos
membros da equipe de Regulacdo, Controle e Avaliagdo extraordindria (fls. 223 a 224) e cdpia do
Protocolo de Regulacdo do Acesso para média e alta complexidade, conforme as fls. 225 a 265.

Desse modo consideramos que as medidas adotadas corrigem a
irregularidade apontada pela equipe de auditoria.

4 - Constatagdo n? 572260 - O SCRA ndo capacita de forma
permanente as equipes das unidades de saude.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo o sequinte documento:
- Comprovagdo documental.”

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n2 2, de 28 de setembro de 2017, em
seu Anexo XXVI, art. 89, Inc. VII, define que devem ser capacitadas de forma permanente as equipes
gue atuardo nas unidades de saude.

O Recorrente encaminhou: cdpias das atas de reunides, capacitacdes e
treinamentos dos profissionais da atencao primdria realizados em 2019 e 2020, conforme as fls. 187
a 220.

Referida documentagao, mostra se, ao nosso entender, apta a afastar a
constata¢ao ndao conforme apontada pela equipe de auditoria.

5 - Constatagdo n? 572262 - As equipes de Regulagdo, Controle
e Avaliagdo ndo sdo capacitadas de forma permanente.

Assim se manifestou o Recorrente:

“A Secretaria Municipal de Saude néo realizou adequa¢do no setor SCRA,
conforme portaria de Consolidagdo MS/GM n2 2 de 28 de setembro 2017,
devido pandemia COVID 19 ird implementar a capacitagdo dos membros apds
normalidade do quadro atual.

Secretaria Municipal de Saude encaminhou os colaboradores para as
capacitacbes, porém ndo exigiu o certificado, com isso concluimos que SMS néo realizou adequacgéo
no setor SCRA conforme portaria de Consolidagcdo MG/GMN/n® 2 de 28 de setembro 2017. Mesma ird
realizar agbes para evitar e mitigar que esse problema raiz ocorra novamente, capacitando os



colaboradores e documentando. Devido pandemia Covid-19 este ano ndo foi possivel regularizar essa
ndo conformidade aguardando normalidade do quadro atual. Em contato com Jorge colaborador da
GRS relatou que para Municipio solicitar as capacita¢des serd preciso encaminhar e-mail para mesmo
agendando datas. Senhor Jorge relatou que cronograma 2021 ainda ndo estd disponivel solicitou
contatar 2021 novamente com GRS.”

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n 2 2, de 28 de setembro de 2017, em
seu Anexo XXVI, art. 10, Inc. V, define que devem ser capacitadas de forma permanente as equipes
de regulacdo, controle e avaliagao.

Apesar do Recorrente alegar que nao capacitou a equipe do SCRA devido
a pandemia Covid-19, mas que ja se informou acerca de como devera proceder para que seja feita a
capacitacdo da equipe apds a normalizacdo da situacdo de saude do municipio/estado/pais,
entendemos que a alegac¢do poderia/deveria ter sido acompanhada de suporte probatdrio valido ( ex:
email a regional de saude). Constatacdo nao justificada, “S.M.J”

6 - Constatagdo n? 572265 - O SCRA executa parcialmente o
controle de acesso da populagdo propria aos servigos de saude disponiveis em seu territorio.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Comprovagdo documental;
- Vivver prontudrio eletrénico.

Secretaria Municipal de Saude de Lima Duarte através do Processo licitatorio n®
38/2020, Pregdio 17 contratou os servigcos da empresa Vivver Sistema LTDA que
ird desenvolver o sistema de informag@o que ird integrar todas as unidades de
saude do municipio bem como prestar suporte técnico, presencial ou remoto aos
colaboradores conforme contrato n? 43/2020 atividade iniciard no dia
29/04/2020 devido pandemia ocorreu pausa do processo jd

retomada no momento. Anexo copia do contrato citado anteriormente.”

A Resolucdo CIT n2 4, de 19 de julho de 2012, em seu Anexo |, item 4.1, 'j', estabelece
gue os municipios devem executar o controle do acesso da populagao propria, por meio de centrais
de regulacao, aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames especializados, disponiveis no seu
territorio.

O Recorrente encaminhou cdpia do contrato n? 43/2020 (fls. 398 a 403),
celebrado entre a Prefeitura Municipal de Lima Duarte e a empresa Vivver Sistemas LTDA, cujo objeto
€ a contratacdo de empresa especializada em desenvolvimento de licenca de uso de software de
gestdao em saude publica.

Consideramos que a correcao da irregularidade encontrava se em
andamento a época da apresentacgao do recurso, o que devera ser verificado adequadamente em uma
proxima visita.

7 - Constatagdo n® 572345 - A Secretaria Municipal de Saude



ndo possui mecanismos atuantes para avalia¢do da satisfagdo dos usudrios.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Comprovante documental;

- Questiondrios de avaliagbes.”

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n2 2, de 28 de setembro de 2017, em
seu Anexo XXVI, art. 49, Inciso IX, estabelece que a Regulacdo de Atengao a saude, dentre outras
acdes, contempla a de avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfacdo dos usuarios.

O Recorrente encaminhou: cdpias de atas de abertura da pesquisa de
satisfacdo dos usuarios e de questionarios de avaliacao, conforme as fls. 564 a 568 e 571 a 584.

Irregularidade corrigida. “S.M.J.”

8 - Constatagdo n? 572348 - As autorizagoes de AIH ndo sdo
realizadas por profissional vinculado ao gestor municipal.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Termo de Aceite do Cargo;

- Comprovagdo Documental de Efetiva Regularizagdo.”

A Resolugdo CIT n2 4, de 19 de julho de 2012, em seu Anexo |, item 4.1, 'h', estabelece

0 seguinte:

“4. Responsabilidades na Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

4.1 Municipios

h. Definir a programagdo fisico-financeira por estabelecimento de saude;

observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacGo dos procedimentos

hospitalares e ambulatoriais; processar a produ¢do dos estabelecimentos de

saude proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de

servicos;

Importante colacionar o que dispde o Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS, versdo janeiro/2015, no seguinte sentido:

“4.3 AUTORIZAGCAO DE AIH

O prazo decorrido entre a internagdo, solicitagéo da AIH e a autorizagdo do
gestor tanto para os casos eletivos como para casos de urgéncia, é uma decisdo
do gestor local. O sistema dd uma adverténcia para prazos acima de 72 horas,
mas ndo bloqueia ou rejeita a AlH.



No estabelecimento publico o autorizador pode ser o diretor clinico, a critério do
gestor. Na rede complementar, o autorizador é vinculado ao gestor. O gestor
deve definir as condicbes e o local para a autorizagdo e emissdo do numero da
AlH. A digitacdo dos dados da internagdo pode ser feita mesmo antes de ter o
numero da AlH e inserir quando for disponibilizado pelo gestor.

Sdo profissionais competentes e responsdveis pelos laudos de solicita¢éo para
internagéo hospitalar:

a. Médicos;

b. Cirurgibes-dentistas nos casos de autorizacbes de procedimentos
odontoldgicos; e

c. Enfermeiros obstetras, nos casos de autorizagbes de partos normais
realizados por enfermeira.”

O Recorrente encaminhou: copias do Termo de Aceite e Apresentacao,
do membro que exercerd a funcao de autorizador de AIH bem como anexo atestando a vinculagdo do
respectivo profissional ao municipio (fl. 587 e 588).

Irregularidade corrigida ao nosso entender.

9 - Constatagdo n® 572051 - O Gestor de Saude ndo estabelece
0 prazo mdximo para que sejam concedidas as autoriza¢oes de AIH e APAC, tanto para casos
eletivos como para as urgéncias.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:

- Comprovagdo documental; -
Laudos de AlH.

A Portaria MS/SAS n? 1.011, de 3 de outubro de 2014, estabelece em seu
artigo 79, que é de competéncia do gestor local estabelecer prazo maximo para concessao das
autorizagdes de AlH, seja em casos eletivos ou para as urgéncias, de acordo com a infraestrutura que
dispde em seus respectivos Servigos de Controle e Avaliagao.

O Recorrente encaminhou: cdpias de acompanhamento de autorizagao
de AlIH no SUSf4cil; laudos de solicitacdo de AIH e ficha espelho de AlIH (fls. 558 a 563). Todavia, ndo
informou qual o prazo maximo adotado para as autorizacdes de AlH’s.

Desse modo, entendemos que a documentagdo apresentada, mostrou
se insuficiente para demonstrar a correcao da irregularidade identificada.



10 - Constatagdo n® 580107 - Profissional designado para
autorizag¢do de APAC ndo estd exercendo a fungdo.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Comprovagdo Documental;

- Agendamento dos procedimentos e contra referéncia.”

O Recorrente encaminhou copias de laudos de APAC com a assinatura
do médico autorizador Sr. W. D. C., conforme, fls. 591 a 605. Contudo, a equipe de auditores verificou
gue o médico autorizador nomeado por Portaria Municipal é o Sr. S.A.D.C.

Permanece a ndo conformidade, “S.M.J”

11 - Constatagdo n® 572053 - A SMS ndo monitora, ndo fiscalizae

nem avadlia a execugdo dos procedimentos realizados nos
estabelecimentos, por meio das agoes de controle e avaliagdo hospitalar e
ambulatorial.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo seguinte documento:
- Comprovagdo documental.”

Resolucdo CIT n2 04/2012, Anexo |, Item 4.1, n, define a
responsabilidade do municipio de monitorar e fiscalizar a execu¢ao dos procedimentos realizados em
seus estabelecimentos por meio das a¢des de controle e avaliagao hospitalar e ambulatorial.

O Recorrente encaminhou, as fls. 406 a 483, copias de listagem dos
atendimentos realizados por varios profissionais de saude, com nome e respectiva assinatura do
usuario. Encaminhou também, cdpias de normas e rotinas, protocolos operacionais padrdes de varias
atividades dos servicos de saude. Contudo, ndao demonstrou como era feito o controle e avaliacdo dos
servicos de saude do municipio.

Irregularidade nao corrigida. “S.M.J”

12 - Constatagdo n® 572055 - Auséncia de Comissdo Municipal
responsavel pelo TFD formalmente nomeada pelo Gestor de Saude.

Assim se manifestou o Recorrente:
“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Termo de Aceite dos membros;

- Copias de Processos de TFD.”



A Portaria MS/SAS n2 55, de 24 de fevereiro de 1999, dispde em seu
artigo 69, que:

Art. 6°. A solicitagdo de TFD deverd ser feita pelo médico assistente do paciente
nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comiss@o
nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual, que solicitard, se
necessdrio, exames ou documentos que complementem a andlise de cada caso.

O Recorrente encaminhou: cdpias do Termo de Aceite e da ata de

apresentacao dos membros da comissao de TFD; bem como guias de encaminhamentos TFD e
relatdrio consolidado, as fls. 377 a 394. Documentacgao suficiente a demonstrar a corre¢ao da
irregularidade identificada.

13 - Constatagdo n? 572510 - Gestor Municipal de Saude néo
ordena as despesas.

Assim se manifestou o Recorrente:

“Com a finalidade adequabilidade anexo os seguintes documentos:
- Comprovacgdo das despesas;
- Demonstrar quem é ordenador das despesas.

A Secretaria de Saude de Lima Duarte encaminhou memorando para setor
contabil no dia 21 de outubro 2020, Senhor Luiz Roberto Goncalves Figueiredo
Filho responsdvel pelo setor estd em contato com empresa responsdvel pelo
sistema contadbil para a resolugéo das ndo conformidades propostas.”

A Lei Federal n2 8.080/1990, estabelece em seu artigo 92, que a dire¢do
do SUS é unica conforme dispde o art. 198, inciso |, da CF, sendo exercida em cada esfera do governo,
no caso dos municipios (inciso Ill), pela Secretaria de Saude ou érgao equivalente:
TiTuLo Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
CAPITULO IlI
Da Organizagdo, da Diregdo e da Gestdo

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é tnica, de acordo com o
inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos sequintes orgdos:

Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou drgdo
equivalente.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuigcoes
Secdo |

Das Atribui¢oes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu dmbito administrativo, as sequintes atribuicoes:



Il - administragéo dos recursos or¢amentdrios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

Segdo Il

Da Competéncia

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude e gerir
e executar os servicos publicos de saude;

TITULO V

DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

§ 2° As receitas geradas no émbito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo,
na esfera de poder onde forem arrecadadas.

Estabelece a Lei Complementar n2. 141, de 13 de janeiro de 2012:

CAPITULO Il

DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

Segdo Il

Do Repasse e Aplica¢do dos Recursos Minimos

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracGo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, constituir-se-d em unidade orcamentdria e gestora dos recursos
destinados a acbes e servicos publicos de saude, ressalvados os recursos
repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

O Recorrente encaminhou cépia do memorando n? 138/2020, as fls. 184, contendo
solicitagao de informacgdes ao setor de contabilidade. No entanto, nao informou qual foi a resposta
daquele setor.

A documentagao apresentada nao evidencia que a irregularidade foi
corrida. Ndo existem elementos que atestam que a gestdo dos recursos financeiros direcionados a
saude sdo geridos pelo gestor de saude local. Assim sendo, entendemos que a penalidade devera ser
mantida.

CONCLUSAO



O processo de auditoria em analise tramitou nos moldes da Resolugdao SES-MG n?
2.906/2011. A legislacdo citada pela equipe de auditoria fundamentou devidamente o apontamento
das constatacdes ndo conformes, ndao havendo nenhuma irregularidade do ponto de vista juridico.

A auditoria assistencial da SES/MG tem dentre os seus objetivos verificar
e avaliar a qualidade e a efetividade dos servigos de saude prestados a populagao, visando a melhoria
progressiva da atencdo a saude, bem como produzir informacdes para subsidiar o planejamento das
acoes, de forma a contribuir para o aperfeicoamento do SUS-MG, ndo tendo na sua atuagdo precipua
o carater punitivo.

Ante ao exposto, considerando que os requisitos de admissibilidade

foram atendidos, e que foram apresentadas justificativas validas, acompanhadas de documentacao
probatdria apta a afastar as irregularidades, ou a demonstrar que medidas necessarias foram
adotadas a visando a respectiva corregdao, somos pelo conhecimento do recurso, dando-lhe
provimento para cancelar as penalidades de conhecimento do recurso, dando-lhe provimento para
cancelar as penalidades de Adverténcia Escrita, referentes aos itens 1 (constatagao n2 572039), 2
(constatagdo n2 572257), 3 (constatagao n2 572259), 4 (constata¢ao n2 572260), 6 (constatagao n?
572265), 7 (constatagdao n2 572345), 8 (constatacdao n2 572348) e 12 (constatagdao n2 572055)

Em relacdo aos itens 5 (constatagdao n2 572262), 9 (constatagao
n2 572051), 10 (constatacdo n? 580107), 11 (constatagdo n2 572053), e 13 (constatagdo n2 572510),
constatamos que ndo foram apresentadas justificativas acompanhadas de documentacao probatéria
apta a afastar as irregularidades, motivo pelo qual somos pela manutencao das penalidades de
Adverténcia Escrita impostas a Secretaria Municipal de Satde de Lima Duarte.

Por fim, convém apontar que numa préxima auditoria, medidas mais
severas deverao ser adotadas, se constatadas reincidéncia das ndao conformidades aqui aludidas, bem
como de outras que venham a prejudicar a assisténcia aos usudrios daquela localidade.

A superior apreciacdo

Belo Horizonte, 24 de junho de 2021.






