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| - DADOS BASICOS

Finalidade: AuditoriaProgramada

Entidade Responsavel: SecretariaMunicipal de Salde de Pedra Azul
CPF/CNPJ: 18.414.565/0001-80

Municipio/UF; PEDRA AZUL-MG

Unidade Visitada: SecretariaMunicipal de Saudede Pedra Azul
CPF/CNPJ: 18.414.565/0001-80

Municipio/UF: PEDRA AZUL/MG

Demandante: Componente Estadual do SNA

Forma: Direta

Objeto: Controle, Avaliagdo e Auditoria

Abrangéncia: Janeiro/2022 aJunho/2023

Gestéo do Prestador:  Plena

Fase(s):

Tipo daFase Data Inicio Data Término
Analitica 14/02/2023 09/06/2023
Execugéo -Inloco 20/06/2023 22/06/2023
Relatério 26/06/2023 17/07/2023

Tarefa N°: 147561
Natureza da Entidade:  Municipal

I1- IDENTIFICAGAO DOS DIRIGENTES

I11-INTRODUCAO

FATOR DESENCADEANTE

Trata-se de ac&o de auditoria programada em atendimento ao Plano Anual de Auditoria de 2023, que prop8e a realizac&o de auditoria nos
municipios que assumiram a gestéo de seus prestadores de servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS), verificando o atendimento aos
critérios estabelecidos no Anexo IdaDeliberagao CIB-SUS/MG N° 3.349,de 17 de marco de 2021.

Esse processo foi desencadeado pelo Memorando SES/AUDSUS n° 53/2023, de 03/03/2023, que prop0e a realizagdo de auditoria
programada na Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Pedra Azul e designa auditores da Assessoria Regional de Auditoria Assistencial
(ARAS) Jequitinhonha (Superintendéncia Regional de Satde de Diamantina) pararealizagdo dessa auditoria.

OBJETIVO E ESCOPO
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Avaliar se 0 Componente Municipal de Auditoria (CMA), o Servigo Municipal de Controle, Regulagdo e Avaliacdo (SCRA) e o Fundo Municipal
de Saude (FMS) da SMS de Pedra Azul estdo adequadamente organizados para atender as atribuicoes relativas a selecdo, cadastramento,
contratacao, regulagdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento dos prestadores, tendo em vista a publicacédo da Deliberagéo CIB-
SUS/MG N° 3.349, de 17 de margo de 2021.

O periodo de abrangéncia desta auditoria é dejaneiro/2022 ajunho/2023.
CARACTERIZACAO DO OBJETO DA AUDITORIA

O municipio de Pedra Azul situa-se no Vale do Jequitinhonha, a 699 km de distancia da capital Belo Horizonte. Localiza-se na Macrorregido
de Saude Nordeste e na Microrregido de Satde de Pedra Azul (Ajuste do Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR - 2019). Segundo o Instituto
Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagdo de 2022 é de 24.410 habitantes, sendo essa populagdo distribuida por uma area de
1.594,651 km2 (IBGE/2023). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,627, 0 que situa esse municipio na faixa de
desenvolvimento humano médio (Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil/2010).

O municipio possui vinte e quatro unidades de salde cadastradas sob gestdo municipal, que atendem ao SUS, das quais pode-se destacar a
presenca de: 08 Unidades Bésicas de Saide (UBS), uma Policlinica Municipal e um hospital privado conveniado ao SUS, o Hospital Ester
Fariade Almeida- HEFA (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, em 31/05/2023).

Pedra Azul assumiu a gest&o dos seus prestadores por meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 2.946, de 18/06/2019, com efeitos financeiros a
partir de setembro/2019.

O municipio possui contrato com o HEFA para assisténcia a salde, ambulatorial e hospitalar. O HEFA é um hospital geral, fundado em 1968 e
cadastrado com o CNPJ: 23.430.945/0001-49. O Hospital possui 62 leitos cadastrados, sendo 54 disponibilizados ao SUS. Esses leitos SUS
sao distribuidos nas seguintes especialidades: Unidade de Isolamento - 01, Cirurgia Geral - 10, Clinica Geral - 27, Neonatologia - 01,
Obstetricia Clinica - 04, Obstetricia Cirurgica- 06, Pediatria Clinica - 04, Pediatria Cirlrgica - 01 (CNES, de 11/04/23).

IV-METODOLOGIA

FASE ANALITICA

- Analise do processo principal dessa auditoria - SEI n°® 1320.01.0134624/2021-31;

- Revisao das matrizes de andlise e de coleta de informagé&o de auditoria;

- Elaboracgao do cronogramade auditoria;

- Envio do Oficio SES/AUDSUS n.° 269/2023, de comunicag&o de auditoria e solicitagdo de documentos a SMS de Pedra Azul;

- Andlise derelatérios extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, referentes ao municipio de Pedra Azul, acessados em
16/05/23;

-Anélise da PPI assistencial do Municipio de Pedra Azul, no site: http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/consulta-ppi;

- Andlise derelatério do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil/Pedra Azul/2013;

- Consulta aos dados do municipio de Pedra Azul, no site do IBGE: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/pedra-azul/panorama, em
31/05/2023;

- Analise deumaamostrade Espelhos de AlH do Hospital Ester Fariade Almeida: todos os Espelhos de AlH apresentados no més de abril de
2023.

FASE OPERATIVA

A auditoria operativa foi realizada no periodo de 20 a 22/06/2023. A equipe de auditores da SES-MG apresentou-se na Secretaria Municipal
de Saude de Pedra Azul as 8:00 horas do dia 20/06/2023. Posteriormente, foi realizada uma reuniéo visando explicar o objetivo da auditoria e
conferir adocumentacéo solicitada, por meio do Oficio SES/AUDSUS N° 269/2023, de 16/05/2023 (Comunicacéo de Auditoria). Essa reuniéo
contou com apresencadaequipede auditores,bem como da Coordenadorade Regulagdo (Sra. A.A.A.)edo AssessordaSMS (Sr. R.P.R.).

As atividades da fase operativaocorreram na sede da SMS, bem como no Setor de Finangas da Prefeitura Municipal. Tais atividades
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consistiram na avaliagdo de documentos (sendo alguns copiados para andlises posteriores) e narealizagdo de oitivas com profissionais da
SMS.

Areunido de encerramento dos trabalhos de auditoria ocorreu nasalade reunides da SMS, no dia 22/06/2023, as 10:40 horas e contou com a
presencadaequipe de auditores, da Secretariade Salde (Sra. N.M.L.) eda Coordenadorade Regulagéo (Sra. A A.A.).

LIMITACAO

Néao houve.

V- CONSTATACOES

Grupo:  SistemaNacional de Auditoria Constatacdo N°: 667472
Subgrupo: Estrutura

Item: Estruturag@o/Fundamentacdo Legal
Constatagédo: N&o existe Componente Municipal de Auditoriaimplantado.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se que ndo existe Componente Municipal de Auditoria (CMA) implantado em Pedra Azul e
que aSecretariaMunicipal de Saide néo realizanenhumaacgéo de Auditoria.

Né&o foram apresentados a Equipe de Auditoria: o Organograma da SMS de Pedra Azul, constando o CMA; o ato legal de
criagdo do CMA; o Regulamento Interno da Auditoria, contendo a especificagéo dos objetivos, das competéncias, das
atividades e da composi¢ao da equipe de auditoria, assim como outros itens considerados importantes para o efetivo
funcionamento do CMA.

Além disso, ndo foram apresentados o(s) ato(s) de designagdo e/ou nomeacgao do(s) profissional(is) auditor(es), nem
registros das acOes realizadas pelo CMA, como Relatérios de Auditoria, Relatérios de Visitas, Pareceres Técnicos e/ou
outros que demostrem aatuacao efetivado CMA no SistemaMunicipal de Saide dePedra Azul.

Em relagdo a infraestrutura necessaria ao funcionamento do CMA, néo foi demostrada a existéncia de espago de trabalho
definido, infraestrutura de informatica composta de computadores, acesso a internet e impressora, linha telefénica; além
demeiodetransporteparaexecuc¢ao das atividades.

Tal fato estd em desacordo com a Lei n° 8.689/1993, Artigo 6° 8§ 2%, com o Decreto n° 1.651/1995, Artigo 1°, Artigo 4°, caput
e 83% com a Deliberagcdo CIB-SUS/MG N° 3.349/2021, Anexo Unico, Observagéo; com o Manual: Orientagcdo para
Implantac@o de um Componente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - Série Auditoriado SUS - Volume 3 Brasilia/DF
MS/2014, Item: O que caracteriza um Componente do SNA Estruturado, pag. 28 e com o Manual: Auditoriado SUS-
Orientacdes Basicas, MS/2011, Iltem 4: Requisitos bésicos para implantacdo de um Componente do Sistema Nacional de
Auditoria, pag. 35.

FontedaEvidéncia: *Termo deEntrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulacgéo, de 21/06/2023.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
Processo em andamento da suaimplantacao, conforme projeto elaborado em parceria com aempresade consultoria
AQUILAjunto ao Nicleo de Planejamento e Gestdo em Saideda SMS com os seguintes elementos:

PROJETO"INTEGRA-REGULA-ACAQ"

ESTRATEGIAS:
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- 13- Constituir Central de Marcag&o de Consultas e Especialidades - CMCE;

- 22-Implementar Sistemade Informacéo da Regulacéo;

- 32 - Implementar Procedimentos Operacionais Padrao na CMCE;

- 42 - Mapear fluxo atual (como é?), redefinir como fazer;

- 52 - Mapear e redefinir novas ofertas de especialidades no préprio municipio;
- 6° - Definir indicadores de desempenho do processo;

- 72 - Mapear estruturafisica e dimensionar recursos humanos e financeiros;

- 82- Adequar estruturafisicae humanado CMCE / TFD;

- 92- Centralizar agestao de frotas da Saude;

- 107 - Contratar prestador de servigos paraimplementacéo do sistema de informagdes regulagdo;
- 112 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrao.

PONTOS DE ATEN(;AO:

- Definicdo de Competéncias profissionais;

- Gerénciade Frotas;

- Gerénciada CMCE;

- Assisténciajuridica;

- Integralidade da Assisténcia ao usuério;

- Desconhecimento demanda reprimida;

- Comunicagéo sobre mudanca de fluxo e implantacéo da Central,
-Encaminhamento médico com informacgdes incipientes e/ou incompletas.

CENTRAL DE MARCACOES ESPECIALIDADES:

1. Diminuir fluxo / acesso / interferéncia de pessoas no ordenamento de demandas do setor;

2. Organizagdo do processo de trabalho garantindo maior resolutividade e celeridade ao sistema;

3. Sistematizacao do fluxo assistencial com maior celeridade de agendamentos de consultas especializadas através de
tecnologiadeinformagdao.

2:ASra. N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.
Andlise da Justificativa: Em suajustificativa, o auditado informou "processo em andamento da sua implantacdo” e apresentou o projeto
"INTEGRA-REGULA-ACAQ". Entretanto, esse projeto n&o se relaciona a implantacéo de um Componente
Municipal de Auditoria. Portanto, ndo foram apresentados documentos comprobatérios de que a corre¢éo da
nao conformidade estdem curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacao apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escritaao auditado.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacdo: Implantar o Componente Municipal de Auditoriaem Pedra Azul, contemplando:
- Alinclusédo do CMA no Organogramada SMS de Pedra Azul; a elaboragédo de Regulamento Interno da Auditoria; a
publicacéo de ato legal de criagdo do CMA, bem como adesignacao e/ou nhomeagdo do(s) profissional(is) auditor(es);
- A disponibilizacéo da infraestrutura necesséria ao funcionamento do CMA (espaco de trabalho definido, infraestrutura
de informatica composta de computadores, acesso ainternet e impressora, linha telefénica; além de meio de transporte
para execucao das atividades);
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- Arealizacao e o registro de agdes de auditoria, por meio de Relatérios de Auditoria, Relatérios de Visitas, Pareceres
Técnicos e/ou outros, conforme previsto na Lei n° 8.689/1993, Artigo 6°, § 2°; no Decreto n° 1.651/1995, Artigo 1°, Artigo
40, caput e §3°; na Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 3.349/2021, Anexo Unico, Observacg&o; no Manual: Orientagéo para
Implantacdo de um Componente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - Série Auditoria do SUS - Volume 3 -
Brasilia/DF MS/2014, Item: O que caracteriza um Componente do SNA Estruturado, pag. 28 e no Manual: Auditoria do
SUS-Orientagdes Basicas, MS/2011, Item 4: Requisitos basicos paraimplantagdo de um Componente do Sistema
Nacional de Auditoria, pag. 35.
Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: AssisténciaMédia e Alta Complexidade Constatacdo N°: 667522

Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatagdo: O Servico de Controle, Regulagao e Avaliagdo (SCRA) nao adotou protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
usonaregulagdo do acesso enagestéo das filas de espera.

Evidéncia: Durante a auditoria operativa, verificou-se que ndo foram implantados protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas préprios
parauso naregulacdo do acesso e nagestdo das filas de espera. Foi apresentado um documento com arelacdo das
publicagbes técnico-assistenciais do Ministério da Saude adotadas pela Atencdo Priméria a Saude do municipio. N&o
foram apresentados registros que comprovem aocorrénciade treinamentos paraimplantacéo desses protocolos.

Tal fato esta em desacordo com a Portaria de Consolidacdo n° 02/2017, Anexo XXVI, Art.10, 83°, inciso lll e Caput, Inciso
VI e o Guia de Governanca e Gestdo em Saude- Tribunal de Contas da Unido, Cap. 4. Gestdo Publica em Saude -
Secretarias de Salde, pag.78, item de controle MAC 4.7.
FontedaEvidéncia: *Termo de EntrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulac&o, de 21/06/2023;
*Documento com a relagdo das publicac6es técnico-assistenciais do Ministério da Saude, elaborado pela
Coordenacéo de Atencao Priméariaa Satude da SMS de Pedra Azul, datado de 19/06/2023.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
Secretaria  Municipal de Sadde de Pedra Azul) se manifestou da seguinte forma:
A Secretaria Municipal de Saude solicitou daprocuradoriajuridica e demais setores atramitagédo de um projeto delei eum
termo de referéncia para a contratagdo de profissional médico para prestacdo de servicos médicos de regulador e
autorizador de AIH/APAC. Dentre os servicos elencados constam a elaboragéo e implantacéo de protocolos clinicos,
diretrizes clinicas, linhas de cuidado e regulacdo do acesso.

2:ASra. N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.
Analise da Justificativa: O auditado manifestou informando que a SMS estd em processo de contratacdo de um profissional médico
para prestacdo de servicos de regulador e autorizador de AIH/APAC. Dentre as atribui¢cdes deste profissional
consta a elaboragédo e implantagdo de Protocolos. Essa informacéo ratifica o achado ndo conforme, referente a
nao adocao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para uso naregulacéo do acesso e na gestao das
filas de espera e demonstra aintencao de corregéo futurada situagéo. Entretanto, ndo foram apresentados
documentos comprobatérios de que acorregdo danéo conformidade esta em curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacao apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.
Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)
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Secretaria Municipal de Satde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacdo: Implantar protocolo clinico para uso na regulacao do acesso e gestéo das filas de espera, divulgar e capacitar os
profissionais da rede em relacdo ao mesmo e manter documentacao comprobatéria dessas ac¢des, conforme previsto
na Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, Anexo XXVI, Art.10, 83°, inciso Il e Art. 10, Caput, Inciso VI e no Guia de
Governancga e Gestdo em Saude - Tribunal de Contas da Unido, Cap. 4. Gestdo Publica em Saude - Secretarias de
Saude, pég.78, item de controle MAC 4.7

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Saude de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: AssisténciaMédia e Alta Complexidade Constatacdo N°: 667523

Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissées Internas
Constatagdo: O SCRA ndo utilizaprotocolos de regulagdo de acesso.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se que o SCRA né&o utiliza protocolos de regulagdo de acesso. Foram apresentados
documentos com orientac6es sobre Marcacdes de Servigos e Especialidades de Salide, para as especialidades de
urologia, cardiologia, ortopedia, gastroenterologista, dentre outras. Também foram apresentados o Protocolo de Acesso
ao Transporte Sanitario Eletivo para TFD e os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) n° 1 e 2/2023, que tratam da
marcacao de consultas especializadas pelas Unidades Béasicas de Salde. Contudo, esses documentos nao apresentam o
processo daregulacéo do acesso, para gestéo de fila de espera, com base em critérios de classificagdo das prioridades do
atendimento.

A Coordenadora de Regulagéo, Sra. A.A.A., confirmou em entrevista que o SCRA n&o utiliza protocolos de regulagéo de
acesso.

Tal fato esta em desacordo com a Resolugdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021, Anexo I, Item 4.1.f, Portaria de
Consolidac&o n° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 4°, inciso V, Art. 8°, §1°, Inciso IV, Art. 10, §3°, Inciso Ill e Caput, Inciso VI, e o
Guia de Governanca e Gestdo em Saude - Tribunal de Contas da Unido, Cap. 4. Gestédo Publica em Salude -Secretarias de
Salde, pag.78, item de controle MAC 4.6.
FontedaEvidéncia: *Documentos sobreMarcacdesde Servigos eEspecialidades de Saude-Néo datado;
*Protocolo de Acesso ao Transporte Sanitério Eletivo para TFD - Nao datado;
*Procedimentos Operacionais Padrdo n° 01 e 02/2023, de fevereiro /2023,;
*Termo de Entrevistada Sra. A.AA.A., Coordenadora de Regulag&o, de 21/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
Secretaria  Municipal de Saide de Pedra Azul) se manifestou da seguinte forma:
A Secretaria Municipal de Salude solicitou daprocuradoriajuridica e demais setores atramitagdo de um projeto de lei eum
termo de referéncia para a contratagdo de profissional médico para prestacéo de servicos médicos de regulador e
autorizador de AIH/APAC. Dentre os servi¢os elencados constam a elaboracao e implantagéo de protocolos clinicos,
diretrizes clinicas, linhas de cuidado e regulacdo do acesso.

2:ASra. N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.

AndlisedaJustificativa: O auditado manifestou informando que a SMS esta em processo de contratacao de um profissional médico
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para prestacdo de servicos de regulador e autorizador de AIH/APAC. Dentre as atribui¢cdes deste profissional
consta a elaboracao e implantacao de Protocolos. Essa informagéo ratifica o achado n&o conforme referente a
nao utilizagdo de protocolos de regulacdo de acesso e demonstra a intencdo de correcao futura da situagao.
Entretanto, ndo foram apresentados documentos comprobatérios de que a corre¢do da ndo conformidade esta
em curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacao apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.
Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Saude de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendac&o: Implantar protocolo de regulacdo do acesso, divulgar e capacitar os profissionais da rede em relacdo ao mesmo e
manter documentag@o comprobatdria dessas a¢des, conforme previsto na Resolucdo de Consolidagdo CIT N° 1, de 30
demarco de 2021, Anexo lll, Item 4.1.f., na Portariade Consolidagcédo N° 2/2017, Anexo XXVI, Art.4°, Inciso V; Art.8°,
§1°, Inciso 1V; Art.10, Caput, Inciso VI; 83° Inciso lll e no Guia de Governanca e Gestdo em Saude - Tribunal de Contas
daUnido, Cap. 4° Gestédo Publicaem Saude, Secretarias de Saude, pag.78,itemde controle MAC 4.6.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Gestdo do Trabalho e Educacao em Salde Constatagcdo N°: 667524

Subgrupo: Educacdo em Saude

Item: Implementacao daPolitica Nacional de Educag&o Permanente

Constatagdo: O SCRA ndo capacitade formapermanente as equipes das unidades de saide.

Evidéncia: Durante a auditoria, ndo foi apresentado um cronograma de capacitac8es regulares, que indique a existéncia de um
planejamento de agbes de educacdo permanente desenvolvido pelo SCRA paraas equipes das unidades de satde do

municipio, assim como nédo foram apresentados documentos comprobatérios darealizacao de tais capacitagées, como:
materiais didéticos, listas de presenca, certificados eoutros.

Em entrevista, a Coordenadora de Regulagéo, a Sra. A.A.A, confirmou que n8o existe capacitacdo, de forma permanente,
paraas equipes das unidades de saude.

Tal fato esta em desacordo com a Portariade Consolidagéo N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 8°, 81°, Inciso VIl e Art. 10, §3°,
Inciso Il.

FontedaEvidéncia: *Termode EntrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulagéo, de 21/06/2023.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
A empresa de consultoria Aquila tem em seu escopo de servi¢os a serem contratados, capacitacdo e treinamento
pertinente ao setor de regulagdo em saude. Além disso, foram elaborados junto com o Nicleo de Planejamento e Gestédo
em Salde da SMS, dois Projetos: Integra-Regula-Acado e Gestdo de Frotas, como elementos importantes da estrutura e
processo de trabalho para a Comisséo de Controle, Auditoria e Avaliagdo da Assisténciaa Salde do Municipio.
Abaixo 0 mapeamento dos processos e fluxo realizado no setor.
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Obs.: Em sua manifestacédo, o auditado apresenta uma figura com os processos e fluxos realizados no setor.

2:ASra.N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.

Andlise da Justificativa: O auditado manifestou informando que sera contratada a Empresa de Consultoria Aquila, que tem em seu
escopo de servigos aserem contratados, capacitacdo e treinamento pertinente ao setor de regulacao em
saude. Dessaforma, o auditado ratifica o achado nao conforme e demonstra aintencdo de regularizar a
situacdo futuramente. O auditado também citou a elaborag&o, pelo Nucleo de Planejamento e Gestéo, de dois
projetos, a saber: Integra-Regula-A¢éo e Gestdo de Frotas, bem como apresentou um mapeamento dos
processos e fluxos realizados no setor. Contudo, essas informagdes néo se relacionam aum processo de
capacitagdo permanente das equipes das unidades de saide do municipio, oferecido pelo SCRA, visto que
descrevem apenas ao processo/fluxo relacionado as solicitag6es de atendimento clinico recebidas nas UBSs.
Ademais, ndo foram apresentados documentos comprobatérios de que a correcdo da ndo conformidade esta
em curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacao apresentada, considera-se que n&o foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.
Acatamento daJustificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacdo: Garantir que o SCRA capacite de forma permanente as equipes das unidades de salude, bem como manter
documentacdo comprobatéria dessa acdo, tais como o planejamento anual das atividades, o cronograma de
capacitacdes e comprovantes da realizacdo das mesmas (materiais didaticos, listas de presenca, certificados e outros),
conforme previsto naPortariade Consolidagao N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 8°, 81°, Inciso VIl eArt. 10, 83°, Inciso Il.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude Constatacdo N°: 667527

Subgrupo: Educacao em Saude
Item: Implementacao daPolitica Nacional de Educagdo Permanente
Constatacédo: As equipes de Regulagdo, Controle e Avaliacdo n&o séo capacitadas de formapermanente.

Evidéncia: Durante a auditoria, néo foi apresentado um cronogramade capacitacdes regulares voltadas para as equipes do SCRA,
assim como néo foram apresentados documentos comprobatérios da participacdo dos profissionais do SCRA em
capacitagdes, como materiais didaticos, listas de presenca, certificados e outros.

Em entrevista, a Coordenadora de Regulagéo, a Sra. A.A.A., confirmou que n&o existe capacitacdo, de formapermanente,
paraas Equipes de Regulacéo, Controle e Avaliagéo.

Tal fato esta em desacordo com a Portariade Consolidag&o N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 10, Caput, Inciso V.
FontedaEvidéncia: *TermodeEntrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulacéo, de 21/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFiCIO/SMS/REG/ n® 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
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A empresa de consultoria Aquila tem em seu escopo de servicos a serem contratados, capacitacdo e treinamento
pertinente ao setor de regulagéo em sadde. Além disso, foram elaborados junto com o Nicleo de Planejamento e Gestédo
em Salde da SMS, dois Projetos: Integra-Regula-Acado e Gestdo de Frotas, como elementos importantes da estrutura e
processo de trabalho para a Comisséo de Controle, Auditoria e Avaliagdo da Assisténciaa Salde do Municipio.

Abaixo o] mapeamento dos processos e fluxo realizado no setor.

Obs.: Em sua manifestacao, o auditado apresenta uma figuracom os processos e fluxos realizados no setor.

2:ASra. N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.

Andlise da Justificativa: O auditado manifestou informando que sera contratada a Empresa de Consultoria Aquila, que tem em seu
escopo de servigos aserem contratados, capacitacdo e treinamento pertinente ao setor de regulagdo em
salde. Dessaforma, o auditado ratifica o achado ndo conforme e demonstra ainten¢éo de regularizar a
situagdo futuramente. O auditado também citou a elaboragédo, pelo Nucleo de Planejamento e Gestdo, de dois
projetos, a saber: Integra-Regula-Acao e Gestéo de Frotas, bem como apresentou um mapeamento dos
processos e fluxos realizados no setor. Contudo, essas informagdes nédo se relacionam aum processo de
capacitacdo permanente das equipes de Regulacéo, Controle e Avaliac8o, visto que descrevem apenas ao
processo/fluxo relacionado as solicitagbes de atendimento clinico recebidas nas UBSs. Ademais, ndo foram
apresentados documentos comprobatdrios de que acorrecdo da néo conformidade estd em curso ou foi
efetivada.

Avaliando-se a manifestacdo apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar anao conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidadede Adverténcia Escritaao auditado.
Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacédo: Garantir que as equipes de Regulagéo, Controle e Avaliacdo sejam capacitadas de forma permanente, bem como
manter documentacéo comprobatériadessa acéo, tais como o planejamento anual das atividades, o cronogramade
capacitacdes e comprovantes da realizacdo das mesmas (materiais didaticos, listas de presenca, certificados e outros),
conforme previsto naPortariade Consolidagéo N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 10, Caput, Inciso V.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Satde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Regulacéo Constatacdo N°: 667918

Subgrupo: ControleeAvaliacao
Item: Controle MédiaComplexidade

Constatacdo: A Secretaria Municipal de Salde ndo executa o controle do acesso da populagdo prépria aos servigos de saude
disponiveisno seu territério.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se a que a SMS disponibiliza procedimentos ambulatoriais e hospitalares (consultas,
exames e cirurgias) apopulacdo de Pedra Azul em seu préprio territério.

Segundo a Coordenadora de Regulagéo, sao oferecidos os seguintes procedimentos, pela Programacgéo Pactuada
Integrada (PPI) e por contratos especificos firmados entre a SMS e os prestadores de servi¢os: consultas médicas nas
especialidades de urologia, pediatria, obstetricia, cardiologia, ortopedia e neurologia; exames de endoscopia,
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ultrassonografia, eletrocardiograma e raios-X, além de cirurgias realizadas no Hospital Ester Faria de Almeida.

Também sao oferecidos a populagéo propria exames laboratoriais realizados em laboratérios credenciados do municipio,
além de procedimentos realizados pelo Consorcio Intermunicipal Multifinalitario do Baixo Jequitinhonha (CIMBAJE), no
préprio municipio, como consultas com médicos especialistas e exames. A marcacéo de procedimentos para o CIMBAJE
é realizada a cadamés, de acordo com anecessidade do procedimento e dadisponibilidade financeirado municipio. E
executado o controle das cotas fisico/financeiras pactuadas e realizadas, em um sistema informatizado préprio do
Consoércio.

Foram apresentadas planilhas dos atendimentos oferecidos na Policlinica, nas especialidades de urologia, neurologia,
cardiologia e ortopedia; agendamento para o CIMBAJE de consultas nas especialidades de gastroenterologia,
endocrinologia, angiologia e para exames de tomografias, densitometria 6ssea e endoscopia, além de agendamentos
para avaliagdo e reavaliagdo cirlrgica e realizagdo de pequenas cirurgias no Hospital Ester Faria de Almeida, referentes
ao periodo de abrangénciada auditoria.

Também foi apresentado um documento de solicitagc@o de consultas e exames para o CIMBAJE, para realizacdo em Pedra
Azul, no més de julho/2023, no qual constam consultas com dermatologista, endocrinologista, otorrinolaringologista,
nefrologista, gastroenterologista, urologista, angiologista e alergista e exames de densitometria 6ssea, endoscopia,
doppler e eletroneuromiografia.

Além disso, foram verificados in loco arquivos relacionados a demanda reprimida para procedimentos disponibilizados em
PedraAzul.

Contudo, constatou-se que as demandas de procedimentos nédo estdo organizadas com base em critérios estabelecidos
em Protocolos Clinicos e de Regulagéo de Acesso, umavez que 0 municipio ndo possui esses instrumentos implantados.
A prépria Coordenadora de Regulagdo seleciona os pacientes que serdo priorizados para realizagéo dos procedimentos
disponiveis, de maneira informal, com base nas datas dos pedidos e nas hip6teses diagnésticas. Portanto, a marcagdo dos
procedimentos e a gestdo das filas de esperanao tém sido executadas com base em critérios clinicos padronizados, de
formaagarantir apriorizag&o dos usuarios cujos quadros clinicos e/ou patologias requeiram atendimento preferencial.

Tal fato estd em desacordo com a Resolugédo de Consolidagdo CIT N° 1/2021, Anexo lll, item 4.1.j; com a Portaria de
Consolidagao n®2/2017, Anexo XXVI, art.5° inciso Il e Art. 10, 83°, Inciso Il.
FontedaEvidéncia: *TermodeentrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulagao, de 21/06/2023;
*Relatérios extraidos do site da PPI/MG, da competéncia 05/2023. Foco de pesquisa: Origem - Pedra Azul;
Discriminar por: Procedimento/Municipio; Atendimento: PedraAzul;
*Planilhas de marcagdo de atendimentos oferecidos na Policlinica, nas especialidades de urologia (dos meses de
outubro, novembro e dezembro/2022 e fevereiro, mar¢co e maio/2023), neurologia (janeiro, fevereiro e
mar¢o/2023), cardiologia (fevereiro/2023) e ortopedia (outubro/2022, margo e maio/2023);
*Documento de solicitagdo de consultas e exames parao CIMBAJE, pararealizagdo em Pedra Azul, no més de
julho/2023;
*Listas de pacientes agendados para consultas, nas especialidades de gastroenterologia (fevereiro e
mar¢o/2023), endocrinologia e angiologia (fevereiro/2023), exames de tomografias e densitometria 6ssea
(margo/2023) e de endoscopia (fevereiro e margo/2023) e para avaliagéo e reavaliacao cirdargica e realizagdo de
pequenas cirurgias no Hospital Ester Fariade Almeida (fevereiro e marco/2023);
*Listas de espera para procedimentos ambulatoriais e hospitalares (consultas, exames e cirurgias),
disponibilizados em Pedra Azul, verificados inloco.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFiCIO/SMS/REG/ n°® 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
Foi contratada a Empresa WM APOIO A GESTAO DE SAUDE E TECNOLOGIA LTDA, através de processo licitatorio
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079/2023. Os primeiros treinamentos foram realizados no més de setembro de 2023 e aimplementacgao do software de
gestdo eregulagdo em salde, que contemplara todo o processo de gerenciamento e regulacdo do acesso junto as
Unidades Basicas de Saude, esta em andamento. Além disso, foram direcionados os protocolos clinicos do Ministério da
Saude paraas equipes de Salde daFamilia através de midia, realizados treinamentos das recepc¢des das UBSs para
organizacao dos fluxos de encaminhamentos de exames, procedimentos e consultas especializadas, e elaborados em
torno de 75 procedimentos operacionais padrao para atendimento nas UBSs.

2:ASra.N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.
Andlise da Justificativa: Em suajustificativa, o auditado informou que estd em andamento aimplementagé&o do software de gestdo e
regulagdo em salde, que contemplaratodo o processo de gerenciamento e regulagdo do acesso junto as
Unidades Basicas de Saude. Além disso, informou que foram direcionados protocolos clinicos do Ministério da
Salde para as equipes de Saide da Familia. Entretanto, ndo foram apresentados documentos
comprobatérios de que a corregdo dando conformidade esta em curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacao apresentada, considera-se que n&o foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacdo: Executar o controle do acesso da populagéo prépria aos servigos de saude disponiveis no seu territério e manter
documentagéo comprobatéria de que as demandas dos procedimentos disponiveis em Pedra Azul para populacdo
prépria estdo organizadas com base em critérios estabelecidos em Protocolos Clinicos e de Regulacao de Acesso,
conforme previsto na Resolucdo de Consolidagdo CIT N° 1/2021, Anexo lll, item 4.1.j e na Portaria de Consolidagéo n°
2/2017, Anexo XXVI, art.5° inciso Il e Art. 10, §3°, Inciso Il.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Regulacéo Constatacdo N°: 667919

Subgrupo: ControleeAvaliagdo

Item: Atividades/Programac&o/Supervisdo/Reviséo

Constatacao: A Secretaria Municipal de Saide nédo controla areferéncia de seus municipes aser realizada em outros municipios.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se que o municipio de Pedra Azul possui diversas pactuacdes pela Programacédo Pactuada
Integrada (PPI). Segundo a Coordenadora de Regulagdo, sdo realizados encaminhamentos para Te6filo Otoni
(cateterismo, servigos audioldgicos, tomografias e ressonancias); Montes Claros (oncologia, cateterismos e consultas
especializadas); Itaobim (atendimento de glaucoma e hemodialise), Diamantina/Almenara (atendimentos do Centro

Especializado em Reabilitacdo - CER); Belo Horizonte (procedimentos diversos, com marcacfes paramicrorregido),
dentreoutros.

Também sé&o realizados procedimentos fora da PPI, como por exemplo, pelo Consércio Intermunicipal Multifinalitario do
Baixo Jequitinhonha (CIMBAJE) e pelo Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE).

Foram apresentados:
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- Relatorios de procedimentos realizados pela PPl em Te6filo Otoni, Belo Horizonte e Montes Claros, em dezembro/2022,

janeiro e margo/2023;

- Relatério de consultas e exames agendados para Belo Horizonte pelaPPI, no periodo de 01/01 a31/03/2023;

- Controle de tetos de PPl fisicos e financeiros, de exames de tomografia realizados em Belo Horizonte, Montes Claros e
Tedfilo Otoni, discriminados pelos municipios damicrorregiéo de salde de Pedra Azul;

- Documento de solicitacdo de consultas e exames para o CIMBAJE, pararealizacdo no més de julho/2023, no qual
constam consultas com oftalmologista encaminhadas para Itaocbim, além de consulta com reumatologista e exame de
ressonanciamagnéticaencaminhados para Vitériada Conquista/Bahia;

- Relatérios de quantitativos de consultas e exames realizados pelo CIMBAJE, por especialidade, no periodo de 01/01 a
31/03/2023;

- Relatdrio de procedimentos oferecidos a populacdo de Pedra Azul, pelo CEAE de Jequitinhonha, de janeiro a
mar¢o/2023.

Além disso, foram verificados in loco arquivos relacionados a demanda reprimida para procedimentos disponibilizados em
outros municipios parapopulagéo de Pedra Azul.

Apesar da existéncia dos mecanismos supracitados de controle das marca¢gdes dos procedimentos e das cotas
disponiveis, constatou-se que as demandas dos procedimentos realizados em outros municipios néo estéo organizadas
com base em critérios estabelecidos em Protocolos Clinicos e de Regulacdo de Acesso, visto que 0 municipio ndo possui
essesinstrumentos implantados.

Tal fato estdem desacordo com a Resolucgéo de Consolidacao CIT N° 1/2021, Anexo lll, item 4.1.g e com a Portariade
Consolidacao N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 10, § 3°, IV.
FontedaEvidéncia: *Relatérios extraidos do site da PPI/MG, da competéncia 05/2023. Foco de pesquisa: Origem - Pedra Azul;
Discriminar por: Municipio Atendimento;
*Termo de entrevistada Sra. A.A.A., Coordenadora de Regulacao, de 21/06/2023;
*Relatdrios de procedimentos realizados pela PPl em Te6filo Otoni, Belo Horizonte e Montes Claros, em
dezembro/2022, janeiro e margo/2023;
*Relatdrio de consultas e exames agendados para Belo Horizonte, no periodo de 01/01 a31/03/2023;
*Controle de tetos de PPI fisicos e financeiros, de exames detomografiarealizados em Belo Horizonte, Montes
Claros e Tedfilo Otoni, discriminados pelos municipios da microrregi&o de salde de Pedra Azul;
*Documento de solicitagdo de consultas e exames para 0 CIMBAJE, para realizagcéo no més de julho/2023;
*Relatérios de quantitativos de consultas e exames realizados pelo CIMBAJE no periodo de 01/01 a 31/03/2023,
por especialidade;
*Relatdrio de procedimentos oferecidos a populagéo de Pedra Azul, pelo CEAE de Jequitinhonha, de janeiro a
mar¢o/2023;
*Listas de espera para procedimentos ambulatoriais e hospitalares (consultas, exames e cirurgias),
disponibilizados em outros municipios para populagéo de Pedra Azul, verificados in loco.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ ° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
Foi contratada a Empresa WM APOIO A GESTAO DE SAUDE E TECNOLOGIA LTDA, através de processo licitatério
079/2023. Os primeiros treinamentos foram realizados no més de setembro de 2023 e aimplementacgao do software de
gestdo e regulagcdo em saude, que contemplara todo o processo de gerenciamento e regulacdo do acesso junto as
Unidades Basicas de Salude, estd em andamento. Além disso, foram direcionados os protocolos clinicos do Ministério da
Saude paraas equipes de Salde daFamilia através de midia, realizados treinamentos das recep¢des das UBSs para
organizacao dos fluxos de encaminhamentos de exames, procedimentos e consultas especializadas, e elaborados em
torno de 75 procedimentos operacionais padrao paraatendimento nas UBSs.

2:ASra. N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.
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Andlise da Justificativa: Em suajustificativa, o auditado informou que estd em andamento aimplementacdo do software de gestéo e
regulacdo em salde, que contemplaratodo o processo de gerenciamento e regulagdo do acesso junto as
Unidades Basicas de Saude. Além disso, informou que foram direcionados protocolos clinicos do Ministério da
Salude para as equipes de Saude da Familia. Entretanto, ndo foram apresentados documentos
comprobatérios de que a correcao danédo conformidade esta em curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacao apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.
Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Saude de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacdo: Controlar areferéncia de seus municipes a ser realizada em outros municipios e manter documentagdo comprobatéria
de que as demandas dos procedimentos estdo organizadas com base em critérios estabelecidos em Protocolos
Clinicos ede Regulacdo de Acesso, conforme previsto na Resolucéo de Consolidagdo CIT N° 1/2021, Anexo llI, item
4.1.genaPortariade Consolidacdo N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 10, § 3°, IV.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Regulagao Constatacdo N°: 667498

Subgrupo: ControleeAvaliacéo
Item: Atividades/Programac&o/Supervisao/Revisdo

Constatagao: A Secretaria Municipal de Saide garante o acesso a populagéo referenciada por outros municipios de acordo com a
PPI.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se que a SMS de Pedra Azul garante o acesso a populacédo referenciada por outros
municipios de acordo com a PPI. Segundo a Coordenadora de Regulagao, sdo oferecidos exames e consultas médicas
em atencéo especializada, na PoliclinicaMunicipal, para usuérios de Aguas Vermelhas, Cachoeirado Pajel e Divisa
Alegre. Esses municipios estdo entre os que possuem pactuagdo com Pedra Azul, segundos dados da PPI. Além disso, a
PPl possui pactuagdes com outros municipios que, segundo a Coordenadora de Regulagéo, sédo relacionadas a
procedimentos oferecidos pelo Hospital Ester Fariade Almeida.

Foram apresentados documentos, organizados por municipio de origem, contendo a relacdo dos procedimentos
oferecidos, a saber: diagndstico por radiologia e consultas médicas nas especialidades de ortopedia, urologia e pediatria.
Além disso, nesses documentos constam os valores financeiros de PPI, por ano, adisponibilidade para agendamento, por
ano (cotas fisicas) e a oferta mensal dos procedimentos disponibilizados (cotas fisicas).

Também foram apresentadas planilhas de marcacgéo de consultas na Policlinica Municipal para as especialidades de
ortopedia e urologia, dos anos de 2022 e 2023, que incluiam usuérios de Aguas Vermelhas, Cachoeirado Pajel e Divisa
Alegre.

Tal fato estade acordo com a Portaria de Consolidagdo N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 10, § 3°, V e com a Portaria de
Consolidagao n° 1/2017, Titulo I, Art. 3°.

FontedaEvidéncia: *TermodeentrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulagéo, de 21/06/2023;
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*Documentos com as cotas (anual e mensal) dos procedimentos disponibilizados para os municipios de Cachoeira
do Pajed, Divisa Alegre e Aguas Vermelhas;

* Planilhas de marcagédo de consultas na Policlinica Municipal nas especialidades de urologia dos meses de
outubro, novembro e dezembro/2022, fevereiro e maio/2023 e de ortopedia dos meses de outubro/2022, margo e
maio/2023;

*Relatdrios extraidos do site da PPI/MG, da competéncia 05/2023. Foco de pesquisa - Atendimento: Pedra Azul;
Discriminar por: Gestdo/Municipio de Origem.

Conformidade: Conforme

Grupo: Regulacéo Constatacdo N°: 667486

Subgrupo: ControleeAvaliagdo

Item: Atividades/Programac&o/Supervisao/Revisdo

Constatagédo: O Servico de Controle, Regulacao e Avaliagdo participa daelaboracgao erevisédo periddicada PPI.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se que o SCRA participa da revisdo periédica da PPl. Segundo a Coordenadora de

Regulagéo, séo realizadas tabulagdes periddicas para verificagdo da coeréncia entre as pactuagdes existentes e a
producé&o/oferta dos procedimentos. Caso necesséario, séo solicitados remanejamentos da PPI.

Foi apresentado um Relatério de Remanejamentos, extraido do GERASUS-SES/MG, com detalhamento dos 33
remanejamentos solicitados pela SMS de Pedra Azul e que foram efetivados no periodo de 01/01/2022 a 07/06/2023. Os
principais motivos para remanejamento foram: adequacao de PDR e ndo cumprimento do pacto pela referéncia.

Também foram verificadas Atas da Reunido da CIB Micro: Almenara/Jacinto, Itaobim, Pedra Azul, de 05/10/2022 e
03/11/2022, que tratam da homologacé&o das propostas de remanejamentos, da PPl Assistencial de Média Complexidade,
conforme Relat6rios de Remanejamentos extraidos do sistema GERASUS, do municipio de Pedra Azul (CIB Pedra Azul).

Ademais, foi apresentado um e-mail enviado pela SMS de Pedra Azul a SMS de Jequitinhonha, com solicitagdo para
remanejamento de PPIde internag6es de média complexidade para o Hospital Ester Fariade AlImeida, tendo em vista a
ocorréncia de internag6es de usuarios do referido municipio no Hospital, sem pactuagdo estabelecida. Anexos ao e-mail
constam documentos técnicos que subsidiaram a solicitagdo, a saber: planilhas com a anélise do teto da PPl pactuado
(fisico e financeiro) e da producéao realizada (fisica e financeira), por especialidade, no periodo de janeiro a dezembro de
2022.

Tal fato esta de acordo com a Portaria de Consolidagdo N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 10, § 3°, X e com o Manual Técnico
Remanejamento, da Secretariade Estado de Saidede Minas Gerais, Versao Julho/2022.
FontedaEvidéncia: *Relatério de Remanejamentos extraido do GERASUS-SES/MG - Diretoria de Programagédo Pactuada e

Integrada (DPPI). Solicitante: Pedra Azul. Intervalo: 01/01/2022 a 07/06/2023;
*Atas da Reunido da CIB Micro: Almenara/Jacinto, Itaobim, Pedra Azul, de 05/10/2022 e 03/11/2022;
*Termo de entrevistada Sra. A.A.A., Coordenadora de Regulagéo, de 21/06/2023,;
*E-mail enviado pela SMS de Pedra Azul a SMS de Jequitinhonha com solicitac8o para remanejamento de PPl de
internacBes de média complexidade de 19/03/2023, juntamente com planilhas de analise de teto de PPl em
relagdo aproducdo, no periododejaneiro adezembro de 2022.

Conformidade: Conforme

Grupo: AssisténciaMédia e Alta Complexidade Constatagcdo N°: 667528
Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial

Item: Recursos Humanos
Constatacdo: O profissional que autoriza as AIH cumpre 0s pré-requisitos previstos nas normativas do SUS.

Evidéncia: Verificou-se que o médico clinico/pediatra, M.C.B., portador do CRM n° **,927, estd com o cadastro ativo, com login e
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senhadisponibilizados pelo Estado, como autorizador de AIH, conformeregistros verificados em e-mail do AIHSUSFACIL -
SESMG, enviado a SecretariaMunicipal de Saiude de Pedra Azul em 04 defevereiro de 2019.

Foi apresentado o MEMO/SMS/REG n° 02/2023, de 02 de janeiro de 2023, através do qual é formalizada a constituicéo da
equipe de regulacéo, conforme a Lei Municipal 1586/2014 e no qual também consta 0 nome do médico autorizador de AlH,
o Sr.M.C.B.

Além disso, verificou-se que o profissional é contratado pela Prefeitura Municipal, através de Contrato Administrativo de
Prestacao de Servicos Médicos, assinado em 02 dejaneiro de 2023.

De acordo com consulta ao CNES e com o Termo de Entrevista da Coordenadora de Regulacao, Sra. A.A.A., 0 médico
autorizador nédo possui vinculo assistencial com o Hospital Ester Faria de Almeida.

Identificou-se que o nimero do Cartdao Nacional de Saude do Autorizador presente em todos os espelhos de AlH do
Hospital Ester Faria de Almeida apresentados no més de abril de 2023, corresponde ao Sr. M.C.B, médico que foi
formalmentedesignado paraexercer afungéo de autorizador de AIH no municipio.

Tal fato estd de acordo com o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, versdo
jan/2017, Item 4.3 - Aprovado pela Portaria GM/MS n° 396/2000, Artigos 1° e 2°; a Resolucé&o de Consolidacao CIT N°
1/2021, Anexo lll,item 4.1.h e aDeliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.349/2021, Anexo Unico, Inciso lll.
FontedaEvidéncia: *Registro profissional no CRM-MG, do médico M.C.B;
*E-mail com login e senhado médico autorizador M.C.B. - AIHSUSFACIL-SESMG, de 04/02/2019;
*MEMO/SMS/REG n° 02/2023, de 02 de janeiro de 2023;
*Contrato Administrativo de Prestacé@o de Servicos, do médico M.C.B., assinado em 02 de janeiro de 2023;
*Consultaao CNES, Vinculo, Profissionais em do médico M.C.B em 21/06/2023;
*Termo de Entrevistada Sra. A.A.A., Coordenadora de Regulac¢édo, de 21/06/2023;
* Amostrade Espelhos de AIH do Hospital Ester Faria de Almeida: todos os Espelhos de AlH apresentados no més
de abril de 2023.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Gestdo Municipal Constatacdo N°: 667529

Subgrupo: Regulagéo

Item: Rotinade Trabalho

Constatacdo: A Secretaria Municipal de Saude ndo monitora, fiscaliza e avalia a execucdo dos procedimentos realizados nos
estabelecimentos por meio das a¢des de controle e avaliagao hospitalar eambulatorial.

Evidéncia: N&o foram apresentados a Equipe de Auditoria documentos como atas de reunides, relatérios de visitas, relatorios
analiticos da execucéo e de indicadores, pareceres elou relatérios emitidos pelos profissionais autorizadores, relatorios
quadrimestrais conforme contrato, dentre outros documentos que demostrem o acompanhamento realizado pelo Servigo
de Controle e Avaliagdo da SMS de Pedra Azul.

Em entrevista, a Sra. A.A.A., Coordenadora de Regulag&o, confirmou que a Secretaria Municipal de Saide n&o monitora,
fiscaliza e avalia a execucao dos procedimentos realizados nos estabelecimentos por meio das a¢gdes de controle e
avaliacao hospitalar e ambulatorial.

Tal fato esta em desacordo com a Resoluc¢éo de Consolidagdo CIT N° 1/2021, Anexo lll, item 4.1.n, a Deliberacg&o CIB-
SUS/MG N° 3.349/2021, Anexo Unico, Inciso VI, a Portaria de Consolidag&o N° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 4°, incisos VI e
VIIl e Art. 10, 83°, inciso XI.

FontedaEvidéncia: *Termo de EntrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulacé&o, de 21/06/2023.

Conformidade: Nao Conforme
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Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
Secretaria  Municipal de Salde de Pedra Azul) se manifestou da seguinte forma:
A Secretaria Municipal de Saude solicitou daprocuradoriajuridica e demais setores atramitagédo de um projeto de lei eum
termo de referéncia para a contratacao de profissional médico para prestagéo de servicos médicos de regulador e
autorizador de AIH/APAC. Dentre os servicos elencados constam a elaboracédo e implantagéo de protocolos clinicos,
diretrizes clinicas, linhas de cuidado e regulacédo do acesso.

2:ASra.N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.

Andlise da Justificativa: Na manifestacdo apresentadapelo auditado, ndo hainformagdes referentes ao monitoramento, fiscalizagéo e
avaliacdo da execucdo dos procedimentos realizados nos estabelecimentos por meio das a¢des de controle e
avaliagdo hospitalar e ambulatorial. Além disso, o auditado também n&o apresentou registros comprobatérios
dequeacorrecdo danéo conformidade estaem curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifestacdo apresentada, considera-se que n&o foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.
Acatamento daJustificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacgdo: Monitorar, fiscalizar e avaliar a execugéo dos procedimentos realizados nos estabelecimentos por meio das agfes de
controle e avaliacao hospitalar e ambulatorial e manter registros comprobatérios dessa acao, tais como: atas de
reunides, relatérios de visitas, relatérios analiticos da execucéo e de indicadores, Pareceres e/ou Relatorios emitidos
pelos Profissionais Autorizadores, conforme previsto na Resolu¢éo de Consolidagéo CIT N° 1, de 30 de margo de 2021,
Anexo lll, item 4.1.n; na Deliberac&o CIB-SUS/MG N° 3.349, de 17 de marco 2021, Anexo Unico, Inciso VI; na Portaria
de Consolidagao N°2/2017, Anexo XXVI, Art. 4°,inciso VI, inciso VIl e Art. 10, 83°,inciso XI.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: AssisténciaMédia e Alta Complexidade Constatacdo N°: 667532

Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacdo: Nao existe Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo com representante da SMS e do hospital
contratualizado.

Evidéncia: Na&o foi apresentado ato formal (como Portaria ou Decreto) de nomeagdo de membros paracompor uma Comisséo de

Acompanhamento da Contratualizagéo, com representante da SMS e do Hospital Ester Faria de Almeida, e que tenha sido
objeto de publicacéo no Diario Oficial do municipio de Pedra Azul-MG (ou similar), conforme preconizado em legislagéo.

Também n&o foram apresentados documentos que comprovem a realizagcdo de a¢Bes proprias de uma Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagéo, tais como:

- Avaliacdo do cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

- Avaliagdo da capacidade instalada;

- Realizacdo de readequacfes das metas pactuadas, dos recursos financeiros a serem repassados e outras que se
fizerem necessarias.
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Em entrevista, a Sra. A.A.A., Coordenadora de Regulag&o, confirmou que ndo existe uma Comisséo de Acompanhamento
da Contratualizacdo da unidade hospitalar prestadora de servigo contratualizada, o Hospital Ester Faria de Almeida.

Tal fato estd em desacordo com a Portaria de Consolidag@o N° 2/2017, Anexo XXIV, Anexo 2, Cap. Il, Art. 5°, Inciso VIl e
Capitulo V, Secao IV, Art. 32, Caput.

FontedaEvidéncia: *TermodeEntrevistadaSra.A.A.A, Coordenadorade Regulagao, em 21/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1: Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
Com a publicagdo das leis federais 13.992/2020, 14.123/2021, 14.189/2021 e 14.400/2022 que suspendiam a
obrigatoriedade da manuteng&o das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servi¢o de
salde no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros
contratualizados, na suaintegridade, bem como arecomendacéo administrativa n® 23 do Ministério Publico de Minas
Gerais - MPMG, para 0 municipio assumisse a gestéo do Prestador HEFA - Hospital Ester Faria de Almeida, as avaliagfes
do contrato nao foram realizadas. No entanto, ap0s essa fase inicial, esta gestéo esta elaborando um novo instrumento
contratual e vai retomar as atividades daComisséo de Acompanhamento do Contrato.

2:ASra.N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.

Analise da Justificativa: O auditado manifestou informando que no periodo de margo de 2020 ajunho de 2022 houve respaldo legal
através de leis federais para suspenséo da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de salde, no ambito do SUS, bem como informou
sobre arecomendacao administrativa do Ministério Publico de Minas Gerais-MPMG, para que o municipio
assumisse a gest@o do Prestador Hospital Ester Faria de Almeida - HEFA. O auditado ratificou a ocorréncia da
nado conformidade ao informar que apds assumir a gestéo do prestador, as avaliagbes do contrato ndo foram
realizadas e demonstrou a intencéo de retomar as atividades da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo. Entretanto, ndo apresentou documentagdo comprobatdria de que a corre¢do da néao
conformidade estaem curso ou foi efetivada.

Avaliando-se a manifesta¢do apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Propde-se aaplicacdo depenalidadede Adverténcia Escritaao auditado

Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendagdo: Instituir Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo com representante da SMS e do hospital contratualizado,
por meio de ato formal (como Portaria ou Decreto) a ser publicado em pagina oficial do municipio, além de garantir a
realizacao das atividades préprias dessa Comissao, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo N° 2/2017, Anexo
XXIV, Anexo 2, Cap. I, Art. 59, Inciso VIl e Capitulo V, Secao IV, Art. 32, Caput.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N°: 667535
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Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatagédo: N&o existe Comissao Municipal responsavel pelo TFD formalmente nomeada pelo gestor de salde.

Evidéncia: Durante a auditoria, nao foi apresentado ato de nomeacédo da Comissao Municipal responséavel pelo TFD que, de acordo
com a legislagdo, deve ser composta por um profissional Médico, um Assistente Social, um Funcionério Administrativo e
pelo Gestor de saude. Ademais, ndo foram apresentados pareceres ou relatérios feitos por uma Comissdo para avaliagdo

das solicitagfes entregues no setor de TFD do municipio, antes de realizar os encaminhamentos dos usuérios para
tratamento.

Em entrevista, a Coordenadora de Regulagéo, Sra. A.A.A, confirmou que ndo existe Comissédo responsavel pelo TFD
formalmente constituida e atuante no municipio.

Tal fato esta em desacordo com a Portaria SAS/n°55/1999, art. 6°, a Portaria de Consolidag&o n° 2/2017, Anexo XXVI, Art.
6°, Caput e § 4°.

FontedaEvidéncia: *Termo de EntrevistadaSra. A.A.A., Coordenadorade Regulacé&o, de 21/06/2023.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1-Por meio do OFICIO/SMS/REG/ n° 006/2024, datado de 03 de janeiro de 2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da
SecretariaMunicipal de Saude de Pedra Azul) se manifestou daseguinte forma:
A comisséo existe, mas o0 seu trabalho esté prejudicado pela falta atuante do médico, no entanto, a agdo esta em
andamento com a contratacao de um novo profissional, com carga horaria adequada para o0 escopo de servigo necessario
naregulagdo do acesso.

2:ASra. N.M.L. eo Sr. M.R.C. (pessoas fisicas) ndo apresentaram justificativas.

Andlise da Justificativa: O auditado manifestou informando que a comissao existe, contudo ndo funciona adequadamente pela falta
atuante do médico e informou que estaem andamento a contratacdo de um novo profissional, com carga
horaria adequada para o escopo do servico necessario naregulacdo do acesso. Contudo, ndo apresentou
documentos que comprovem a existéncia da Comissao Municipal responsavel pelo TFD formalmente
nomeada pelo Gestor de Saude.

Avaliando-se a manifesta¢do apresentada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes
paraafastar ando conformidade. Prop6e-se aaplicacdo depenalidade de Adverténcia Escrita ao auditado.
Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Satde de Pedra Azul 18.414.565/0001-80

Recomendacdao: Instituir a Comisséo Municipal responséavel pelo TFD, formalmente nomeadapelo Gestor de Saide, conforme previsto
na Portariade Consolidacdo n° 2/2017, Anexo XXVI, Art. 6°, Caput, e §4° e no Manual de Procedimentos de TFD da
Secretariade Estado de Saude de Minas Gerais, Conceito de TFD, p&g.6.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
Secretaria Municipal de Salide de Pedra Azul 18.414.565/0001-80
Grupo: Regulacéo Constatagcdo N°: 667978
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Subgrupo: ControleeAvaliagdo

Item: Recursos Financeiros

Constatagédo: Os processos de pagamento do TFD foram concedidos exclusivamente a pacientes atendidos na rede publicae
conveniada/contratada pelo SUS, conforme legislagao.

Evidéncia: Durante a auditoria operativa, verificou-se que a SMS de Pedra Azul disponibiliza transporte para os pacientes que
realizam Tratamento Fora do Domicilio (TFD). As grandes referéncias para esse tipo de atendimento sdo os municipios de
Belo Horizonte, Diamantina, Montes Claros e Itaobim. Verificou-se que em Belo Horizonte e Montes Claros a SMS possui
convénio com hospedarias onde 0s pacientes e acompanhantes, quando necessario, ficam hospedados. A SMS
disponibiliza ajuda de custo para custeio da alimentacao de pacientes que realizam TFD e seus acompanhantes. Foram
analisados os processos de pagamentos das concessdes de ajudas de custo para alimentac&o, referentes ao periodo de
janeiro amargo de 2023, que demonstraram adisponibilizagao do beneficio apenas aos usuérios do SUS.

Tal fato estd de acordo com a Portaria SAS/N° 55/1999, Art. 1°, § 2 e Artigo 4°, com a Portaria de Consolidagdo n° 2/2017,
Anexo XXVI, Artigo. 6° caput e § 4° e com o Manual de Procedimentos de TFD da Secretaria de Estado de Satude de Minas
Gerais.

Fonte da Evidéncia: *Processos de pagamento (notas de empenho, documentos pessoais, comprovantes de concesséo,
comprovantes de agendamentos dos procedimentos, autorizagéo do setor de TFD e extratos bancérios) de ajudas
de custo para alimentac&o concedidas a pacientes/acompanhantes do TFD, dos meses de janeiro a margo de
2023;

*Termo de Entrevistada Sra. A.A.A., Coordenadora de Regulac&o, de 21/06/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo: Recursos Financeiros Constatacdo N° 667979

Subgrupo: Fundo de Saide

Item: Estruturag@o/Fundamentacdo Legal

Constatagdo: O Fundo Municipal de Salde (FMS) constitui-se em Unidade Or¢camentaria e Gestora dos recursos.

Evidéncia: Atravésdaanalise dos documentos apresentados pela SMS de Pedra Azul: Leis Orgamentarias Anuais do municipio para
os exercicios de 2022 e 2023, Quadros Demonstrativos das Despesas (QDD) referentes ao mesmo periodo, notas de
empenhos, Lei Municipal N.° 1.124/94, que institui o Fundo Municipal de Saide de Pedra Azul e da outras providéncias,
bem como a situacao cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ n° 11.538.441/0001-68, averiguou-se

que o Fundo Municipal de Saude (FMS), constitui-se em Unidade Orgcamentéria e Gestorados Recursos, com natureza
juridican® 133-3 (Fundo Publico da Administragdo DiretaMunicipal).

Tal fato estddeacordo com aLei Complementar n®141/2012, Artigo 14.
FontedaEvidéncia: *Lei Orcamentaria Anual parao ano de 2022 (Lei Municipal n®1762,de 15/12/2021);
*Lei Orgamentaria Anual parao ano de 2023 (Lei Municipal n® 1792, de 15/12/2022);
*Quadros Demonstrativos das Despesas (QDD) para os anos de 2002 e 2023;
*Notas de empenhos referentes ao periodo de janeiro amargo de 2023;
*Lei Municipal n° 1.124, de 23/03/199%4;
*Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ n°
11.538.441/0001-68, junto a Secretariada Receita Federal do Brasil, extraido em 07/06/2023.
Conformidade: Conforme

Grupo: Recursos Financeiros Constatagcdo N°: 667981
Subgrupo: Fundode Salde

Item: Gerenciamento
Constatacdo: Os recursos financeiros da contrapartida municipal sdo movimentados em conta corrente vinculada ao CNPJ do FMS.

Evidéncia: Durante a auditoria, verificou-se que os recursos da contrapartida municipal sé&o movimentados em conta corrente
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vinculada ao CNPJ do Fundo Municipal de Saide (11.538.441/0001-68), a saber: Conta corrente 20.246-0, Ag. 0213-5,
Banco do Brasil.

Tal fato estade acordo com aLei Complementar n® 141, Artigo 2°, Paragrafo unico.
FontedaEvidéncia: *Rela¢dodecontasdo FMS;
*Ficha cadastral do CNPJ do FMS, extraida em 07/06/2023;
*Documento expedido pelo Banco do Brasil, de 20/06/2023;
*Extratos da conta correnten® 20.246-0, do periodo dejaneiro amargo de 2023.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Recursos Financeiros Constatacdo N°: 667982

Subgrupo: Fundode Salde

Item: Gerenciamento

Constatagdo: A GestoraMunicipal de Salide ordenaas despesas do FMSdePedra Azul.

Evidéncia: A Gestorade Salde de Pedra Azul foi nomeadaparao cargo por meio da Portaria Municipal n°® 29, de 01/02/2022. A Lei
Municipal N° 1.124/94, que institui o Fundo Municipal de Saide de Pedra Azul, em seu artigo 3°, define que s&o atribuigbes
do gestor de saude ordenar despesas e pagamentos relativos ao Fundo. Ao analisar uma amostra de notas de empenho,

referente ao periodo de janeiro a margo de 2023, verificou-se que a gestora tem assinado como ordenadora de despesas
do fundo de saude.

Tal fato estade acordo com o Decreto Estadual n® 37.924, de 16/05/1996, Art.21; com o Decreto-Lei n® 200/1967, art. 80, §
1° com aIN/DTN n° 10/91 e com aLei Federal n°® 8.080/90, art. 9° e art. 32, § 2°

FontedaEvidéncia: *PortariaMunicipal n®29, de 01/02/2022;
*Lei Municipal n° 1.124, de 23/03/199%4;
*Notas de empenho referentes ao periodo de janeiro amargo de 2023.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Recursos Financeiros Constatacdo N°: 667983
Subgrupo: Fundode Salide

Item: Gerenciamento
Constatagédo: As autorizagGes de pagamento do FMS sé&o realizadas pela Gestoramunicipal de salde.

Evidéncia: Ao proceder aandlise deumaamostrade notas de empenho referente ao periodo de janeiro a marco de 2023, verificou-se
que agestorade salde de Pedra Azul tem autorizado os pagamentos. Essa atribui¢cdo do gestor esta definidanalLei
Municipal N° 1.124/94, queinstitui o Fundo Municipal de Saidede PedraAzul, em seu artigo 3°.

Tal fato estade acordo com o Decreto Estadual n® 37.924, de 16/05/1996, Art. 21 e aLei Federal N° 8.080/90, Art. 9° e Art.
32, parégrafo 2°.

FontedaEvidéncia: *Notasdeempenho referentes ao periodo dejaneiro amargo de 2023;
*Lei Municipal n°® 1.124, de 23/03/1994.

Conformidade: Conforme

Grupo: Recursos Financeiros Constatacdo N°: 667984
Subgrupo: Contrato

Item: Contrato de Empresa

Constatagdo: O contrato firmado com o prestador hospitalar (Hospital Ester Fariade Almeida) dispde das clausulas e condi¢des
exigidas em legislagéo.

Evidéncia: Durante a auditoria, constatou-se que existe um contrato celebrado entre o Municipio de Pedra Azul e o Hospital Ester
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Fariade Almeida, por meio do qual areferidaunidade foi contratada para prestagado de servi¢cos hospitalares ao SUS
Municipal. Trata-se do Contrato n° 053/2019, de 18/09/2019, com vigéncia de 60 meses. Ap6s analise documental,
verificou-se que o referido contrato esta devidamente formalizado, conforme legislacéo.

Tal fato estd de acordo com aLei 8666/93, Art.54, paragrafo 1°, Art. 55; com a Portariade Consolidag&o N.° 01/2017 -
Artigos 130 ao 142; com a Portaria de Consolidacdo N.° 02/2017 - Anexo XXIV - Capitulo Il - Art. 32 § 1°, artigos 34, 35 e 36
e com alei N°14.133/2021, Art.190.

Fonte da Evidéncia: *Contrato n°® 053/2019, de 18/09/2019, celebrado entre o Municipio de Pedra Azul e o Hospital Ester Faria de
Almeida.

Conformidade: Conforme

Grupo: Recursos Financeiros Constatagcdo N°: 667985
Subgrupo: Licitagéo
Item: Procedimento

Constatagéo: O Contrato formalizado com o prestador hospitalar de servigos ao SUS (Hospital Ester Faria de Almeida) foi precedido
de Processo Licitatorio, conforme legislacéo aplicavel.

Evidéncia: Em andlise documental, constatou-se que o Contrato n°053/2019, de 18/09/2019, firmado entre a SMS de Pedra Azul eo
Hospital Ester Faria de Almeida, foi precedido pelo Processo Administrativo Licitatorio n°® 73/2019, da modalidade
inexigibilidade.

Tal fato esta de acordo com a Portaria de Consolidagdo n° /2017, art. 132, caput e com aLei n® 14.133/2021, Art.190.
FontedaEvidéncia: *Contrato n®053/2019, de 18/09/2019;
*Processo Administrativo Licitatério n° 73/2019.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Recursos Financeiros Constatacdo N°: 667986
Subgrupo: Licitag&o
Item: Procedimento

Constatagcéo: O processo licitatério do contrato formalizado com o prestador hospitalar de servigos ao SUS (Hospital Ester Fariade
Almeida) estddevidamenteinstruido, conforme legislacédo aplicavel.

Evidéncia: Em analise documental, verificou-se que o Processo Administrativo Licitatorio n® 73/2019, da modalidade inexigibilidade,

esta devidamente instruido, conforme legislacdo. Ressalta-se que nesse processo consta a Portaria Municipal n° 01, de
07/01/2019, parao exercicio de 2019, quenomeiaa Comissdo PermanentedeLicitagao.

Tal fato estade acordo com aLei 8.666/1993, Art. 24, Art. 25, Art 26 e Art. 38.

FontedaEvidéncia: *Processo Administrativo Licitatério n°®73/2019.
*Portaria Municipal n® 01/2019, de 07/01/2019.

Conformidade: Conforme
VI- CADASTRO DA NOTIFICACAO

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 30/10/2023
Oficio N°: 6442023 Data: 30/10/2023

VIl - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICAGAO
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Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n° 644/2023, de 30/10/2023, foi encaminhado o Relat6rio Preliminar de Auditoria n® 718 a Secretaria
Municipal de Satude de Pedra Azul, para conhecimento e manifestagéo, o qual foi recebido em 13/11/2023, conforme Aviso de Recebimento
dos Correios BR936350229BR.

Foram também encaminhados os Oficios SES/GAB-AUDSUS n° 645/2023 e n°® 646/2023, juntamente com o Relatdrio Preliminar, a Sra.
N.M.L e ao Sr. M.R.C. (pessoas fisicas responsabilizaveis a época dos fatos), para conhecimento e manifestagéo, os quais foram recebidos
em 13/11/2023, conforme Avisos de Recebimento dos Correios BR936350215BR e BR936350201BR.

Por meio do Oficio/SMS/REG n° 006/2024 de 03/01/2024, a Sra. M.A.A.A. (representante legal da SMS de Pedra Azul - pessoajuridica)
apresentou manifestacéo em 12Instancia, com relacao as constatacfes nao conformes registradas no Relatorio Preliminar de Auditoria.
Essamanifestacao foi analisadapelaequiperesponsavel pelaauditoria.

A Sra. N.M.L. e o Sr. M.R.C. ndo apresentaram manifestacdo em 12 Insténcia.

O Relatoério Final de Auditoria sera elaborado e encaminhado a pessoa juridica, bem como as pessoas fisicas responsaveis, sendo-lhes
assegurado o direito aampladefesae contraditorio em segundainstancia.

VIIl- CONCLUSAO

A auditoriana Secretaria Municipal de Saide de Pedra Azul foi realizada de acordo com o Regulamento do Sistemade Auditoria Assistencial
da Secretariade Estado de Saude, aprovado pela Resolugdo SES-MG n° 2.906, de 24/08/2011.

Transcorridas todas as etapas do processo de auditoria, a equipe concluiu que os objetivos foram alcancados, com a verificagdo e deteccdo
de:

- Inexisténciado Componente Municipal de Auditoria;

- Falhas na estruturagao e funcionamento do Servico de Controle, Avaliagdo e Regulacdo (SCRA), a saber: Ausénciade implantacdo de
protocolos clinicos e de protocolos de regulacdo de acesso; falta de capacitagdo permanente das equipes das unidades de saude, pelo
SCRA, bem como dos profissionais do SCRA; falhas naexecuc¢ao do controle do acesso dapopulagéo propria aos servigos de saude
disponiveis no seu territério e no controle da referéncia dos seus municipes a ser realizada em outros municipios; auséncia de
monitoramento, fiscalizag&o e avaliacdo da execucéo dos procedimentos realizados nos estabelecimentos por meio das a¢c6es de controle e
avaliacao hospitalar e ambulatorial; além de inexisténcia da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao do Hospital Ester Faria de
Almeidaeinexisténciada Comiss&o Municipal responsavel pelo TFD.

Nado foram  verificadas irregularidades  na  organizagdo do Fundo  Municipal de  Saude.
O presente processo de auditoria continuara em tramitagdo, garantindo ao auditado o direito de defesa em segunda instancia.

Recomenda-se que a SecretariaMunicipal de Salde mantenha a observancia aos preceitos legais, com vistas agarantiadaqualidadeda
atencgdo prestada aos usuarios do SUS.

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhamento de Relatério Final de Auditoria n® 718, para conhecimento e manifestagdo em segunda instancia:
1- Oficio de Aplicagao de penalidade a SecretariaMunicipal de Saide de Pedra Azul (pessoajuridica);

2- Oficio de Notificagcdo de Relatério Final de Auditoriaa Sra. N.M.L. (pessoafisica);

3- Oficio de Notificagcdo de Relatério Final de Auditoriaao Sr. M.R.C. (pessoafisica).

Apds transcorridas todas as fases do processo administrativo, também serd dada ciéncia dos resultados dessa auditoria:
1- Ao Conselho Municipal de Saude de Pedra Azul;
2- A SuperintendénciaRegional de Saide de Pedra Azul.
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IX- FOLHA DE ASSINATURA

Equipe:

Nome

CPF

Gerado em: 04/03/2024 - 19:35:38 Pagina 26 de 26

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n° 718



