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| -DADOS BASICOS

Finalidade: AuditoriaEspecial

Entidade Responsavel: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA
CPF/CNPJ: 16.784.720/0001-25

Municipio/UF: FORMIGA-MG

Unidade Visitada: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA
CPF/CNPJ: 16.784.720/0001-25

Municipio/UF: FORMIGA/MG

Demandante: Setores Internos daSES

Forma: Direta

Objeto: Programaestratégico

Abrangéncia: 01/12/2012 a 31/12/2014

Gestédo do Prestador: Plena

Fase(s):

Tipo daFase Data Inicio Data Término
Analitica 05/09/2022 25/11/2022
Execucdo - Inloco 28/11/2022 02/12/2022
Relatério 05/12/2022 20/12/2022

TarefaN°: 145470
Natureza da Entidade:  Municipal

Il - IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES
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Il -INTRODUCAO

1. Fator desencadeante:

Trata-se de auditoria especial na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Formiga, tendo a Santa Casa de Caridade de Formiga como
unidade visitada em atendimento a demanda da Procuradoria de Direitos Difusos, Obriga¢des e Patrimdnio (PDOP)/AdvocaciaGeral do
Estado de Minas Gerais, encaminhada a AUDSUS pela Subsecretaria de Politicas e A¢cBes de Saude — SUBPAS/SES-MG por meio do
Memorando SES/SUBPAS n° 376/2022.

2.0Objetivo e Escopo:

Auditar o Sistema Municipal de Saude de Formiga e Unidade Visitada Santa Casa de Caridade de Formiga para verificar e avaliar o
cumprimento dos requisitos minimos exigidos em relacdo a equipe minima e as obrigagdes previstas no ambito do Programa Estadual Rede
Resposta as Urgéncias e Emergéncias, no periodo de 01 de dezembro de 2012 a 31 de dezembro de 2014

3. Caracterizacdo do objeto da auditoria:

Formiga é um municipio que pertence & Macrorregido de Saude Oeste e é sede de microrregido, sendo referéncia assistencial para oito
municipios, com uma cobertura de 122.719 habitantes. Possui populacéo estimada de 67.956 habitantes (estimativa IBGE 2021) esta
vinculado a Superintendéncia Regional de Saude de Divinépolis. E habilitado em gestdo sobre seus prestadores, conforme DELIBERACAO
CIB-SUS/MG N° 3.004, DE 18 DE SETEMBRO DE 2019. De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), a rede assistencial SUS em Formiga € composta principalmente por 01 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de
Atendimento para Enfrentamento da COVID-19, 01 Centro de Imagens, 01 Centro de Vigilancia Epidemioldgica, 01 Centro Municipal de
Atencéo a Saude, 01 Centro Municipal de Rede de Frios, 01 Farmé&cia Municipal, 01 Laboratdrio Municipal, 01 Hospital do tipo entidade sem
fins lucrativos e 17 unidades bésicas de saude da familia, 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 02 Unidades de Salde Avangada (USA).
A SMS de Formiga faz parte do consércio de saude Instituicao de Cooperacgéo Intermunicipal do Médio Paraopeba — ICISMEP. O municipio
de Formiga assinou, em 04/03/2013 o Termo de Compromisso N° 291/2.946 — OESTE a aderindo ao Programa Rede de Resposta Hospitalar
as Urgéncias e Emergéncias, mediante a execugdo de atividades e de servicos, visando o custeio complementar dessas atividades, por
intermédio da pactuagdo de indicadores e metas de desempenho. Com o Termo de Compromisso, 0 municipio assume, dentre as
obrigacdes, aresponsabilidade de repassar a Santa Casa (entidade beneficiaria) o recurso financeiro recebido da SES/MG como incentivo.

A Tabela 01 - Recursos Rede Resposta Hospitalar dez/2012 a dez/2014, anexa a este relatorio de auditoria, detalha o recebimento do recurso
financeiro pelo municipio e o repasse a Santa Casa de Caridade. A unidade visitada, Santa Casa de Caridade de Formiga (CNPJ
20.499.893/0001-79, CNES 2142376) é uma associagdo privada sem fins lucrativos, hospital geral com atendimento SUS e
convénio/particular. De acordo com SCNES, possui 73 leitos, destes 57 leitos sado disponibilizados para o SUS distribuidos da seguinte
forma: 10 para cirurgia geral, 34 para clinica geral, 10 para obstetricia e 3 para pediatria. Possui UTI adulto com 26 leitos, sendo 17 leitos
disponibilizados para o SUS, UTI Neonatal com 10 leitos e UTI pediatrica com 1 leito, todos disponibilizados para o SUS. Também possui
servico de hemodiélise. E habilitado para alta complexidade cardiovascular, cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia
intervencionista desde agosto de 2021. Apresenta porta aberta somente para gestantes, que déo entrada na instituicao, séo encaminhadas a
maternidade, onde recebem avaliagdo médica obstétrica. A Santa Casa de Caridade de Formiga foi incluida no Programa Rede Resposta
Hospitalar da Regido Ampliada de Satude Oeste do Estado de Minas Gerais, pela Resolu¢cdo SES/MG n° 3511/2012 em dezembro de 2012,
classificada como Hospital Geral de Urgéncia Nivel lll recebendo incentivo mensal de R$ 100.000,00 (cem mil reais) até a competéncia
marco/2013. A partir de abril de 2013 foi reclassificada como Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il pela Resolugdo SES/MG n° 3794/2013
recebendo incentivo mensal de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais). Permaneceu na classificagdo nivel Il até outubro de 2014. Em novembro
de 2014 foi novamente reclassificada Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il + Nivel | (IAM) pela Resolugédo SES/MG n° 4554/2014, recebendo
incentivo mensal de R$300.000,00 (trezentos mil reais) até dezembro de 2014 querepresentao término daabrangéncia destaauditoria,

IV -METODOLOGIA
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Fase Analitica

Afase analitica da auditoria se desenvolveu no periodo de 05/09/2022 a 25/11/2022 por meio de:

- Analise de documentos referentes ao processo de auditoria— SEI n® 1320.01.0041275/2022-03;

- Consulta as Resolugdes SES/MG referentes ao Programa Rede Resposta Hospitalar a Urgéncias e Emergéncias em
https://saude.mg.gov.br/sobre/institucional/resolucoes;

- Extracéo e andlise de relatério de despesas por credor CNPJ 20.499.893/0001-79 no portal da transparéncia no municipio de Formiga:
https://le-gov.betha.com.br/transparencia/01037-143/con_gastoporfavorecido.faces?mun=l0P41QJty3XGUARKGMa-QUI3uQBEf_9,
acesso em 26/10/2022

- Extracéo e andlise de dados da Santa Casano SCNES/md&dulo profissionais do periodo de dezembro de 2012 adezembro de 2014;

- Extracao e andlise de dados de produg&o hospitalar da Santa Casa no TABNET que apurou 7.791 internag6es do periodo de dezembro de
2012 a dezembro de 2014. Foram selecionados 1914 prontuérios de pacientes com data de internacéo ocorrida no periodo de 1 a 7 de cada
més. Destes foram solicitados, 13 em cadamés (17%), totalizando 325 prontuérios paraanalisein loco.

- Extracéo e andlise de dados de internagdes realizadas do sistema SUS-Facil do periodo de dezembro de 2012 adezembro de 2014.

- Consultaaos laudos quetiveram areservade leito negada no sistema SUS-Facil. Paraa consultafoi utilizada a pesquisa de negativas por
clinicas, foi selecionada a coluna F “Motivo da Negagao” colocado filtro, marcando “Nao ha médico especialista” e “Recurso indisponivel”;

- Andlise derelatério B.O dos recursos transferidos da SES/MG a SMS de Formiga de dezembro de 2012 adezembro de 2014;

- Andlise do Relatdrio de Acompanhamento da Rede Resposta Hospitalar, que corresponde ao documento em modelo especifico,
detalhando aespecialidade médica, o nimero do CRM e o nome do médico de plantdo, por diae por periodo (dia e noite) com preenchimento
mensal por parte da entidade e enviado a SMS e a Superintendéncia Regional de Satude de Divindpolis. Este documento, em formato Excel,
apresentaas linhas com especialidades em regime de plantdo presencial preenchidas nacor rosaeas linhas com especialidades em regime
deplantao alcangavel preenchidas nacor azul, tendo aletra A (de alcangavel) entre parénteses;

- Analise dadocumentagdao solicitada através de Oficio SES/AUDSUS n°. 489/2022 e Oficio SES/AUDSUS n°. 490/2022 e disponibilizada
nos processos SEI n° 1320.01.0041277/2022-46 e n° 1320.01.0041281/2022-35.

2.Fase Operativa

- 29/11/2020 - Reuni&o de Abertura as 8:00 h na Secretaria Municipal de Saide com participacao da equipe de auditoria, Secretario Municipal
de Saude, daauxiliar desaide e dacoordenadoradacontabilidade do Fundo Municipal de Saude.

- 29/11/2022 - Conferénciada documentacéao solicitada e disponibilizada paraanalisein loco.

-30/11/2022 - Registro de Termo de Entrevista Sr MJC, designado parafiscalizacdo e acompanhamento da execugao dos Convénios n°
029/2013 e n° 031/2014, as 10:00 h.

- 01/12/2022 — Reuniao de encerramento as 13:30 h, na Secretaria Municipal de Satide, com recebimento de documentos solicitados e
assinaturado Termo de Auditoria.

3. Limitac¢Oes: Dificuldade na apresentagao de parte dadocumentagao solicitada em decorréncia do longo hiato temporal entre a ocorréncia
dos fatos naépocadaabrangéncia (01/12/2012 a31/12/2014) e arealizagdo da auditoria.

V- CONSTATACOES

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N° 659654
Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial
Iltem: Contrato

Constatacdo: A SMS de Formiga néo formalizou instrumento juridico com a Santa Casa de Caridade de Formiga para o repasse e
acompanhamento dos recursos financeiros referentes ao Programa Estadual Rede Resposta nos periodos de
01/12/2012 a 01/12/2013 e de 01/05/2014 a 20/07/2014.

Evidéncia: A andlise da documentacdo inserida pela SMS de Formiga no SEl e disponibilizada in loco para os auditores permitiu
verificar que ndo houve formalizagdo através de instrumentos juridicos repasse e acompanhamento dos recursos
financeiros referentes ao Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar com a Santa Casa de Caridade de Formiga no
periodo completo de abrangéncia da auditoria, dezembro de 2012 a dezembro de 2014. A Santa Casa de caridade de
Formiga se tornou participante do referido programa a partir da competéncia dezembro de 2012 classificada como nivel Il
sendo reclassificada paranivel Il apartir de abril de 2013 e para o nivel Il + nivel | IAM) a partir novembro de 2014.
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Foram celebrados o Convénio N° 029/2013 e o Convénio N° 031/2014.
O Convénio N° 029/2013 foi assinado pelo prefeito, pelo gestor de satde e o provedor da Santa Casa de Caridade de
Formiga, datado de 02/12/2013, com vigéncia até 30/04/2014, prorrogavel mediante termo aditivo. Foi autorizado pela Lei
Municipal N° 4835/2013, tendo como objeto (a cooperagdo mutua no desenvolvimento das agGes de sadde pubica, mais
especificamente, os custeios das equipes de urgéncia/emergéncia que compdes a Rede de Resposta Hospital, Hospital
Geral de Urgéncianivel Il, nos temos da Resolugédo 3511/2012 da Rede Resposta Hospitalar).
O Convénio N° 031/2014 foi assinado pelo prefeito, pelo gestor de satde e o provedor da Santa Casa de Caridade de
Formiga, datado de 21/07/2014, com vigéncia até 21/07/2015, prorrogavel mediante termo aditivo. Foi autorizado pela Lei
Municipal N° 4899/2014, tendo como objeto (a cooperagdo mitua no desenvolvimento das a¢des de sadde pubica, mais
especificamente, os servigos de urgéncia/emergéncia que compdem a Rede de Resposta Hospital, Hospital Geral de
Urgéncianivel ll, nos temos da Resolugédo 3511/2012 da Rede Resposta Hospitalar).
Dessa forma, foi constatado o periodo de 01/12/2012 a 01/12/2013 ndo foram apresentados documentos que comprovem
aformalizagdo de instrumentos juridicos para os repasses e acompanhamento dos recursos financeiros, bem como termo
aditivo do Convénio 029/2013 para o periodo de 01/05/2014 a 20/07/2014. Tais fatos estdo em desacordo com a
RESOLUCAO SES N° 2.607/2010, secdo X, art. 20, inciso | e demais alteragcdes e anexos; Decreto Estadual n°
45468/2010; Termo de Compromisso 291/2.946, clausula segunda - das obrigagdes, | - a0 Municipio/SMS, alinea "c", "e"
item g.1, sub-item g.1.1. Auditado sujeito & penalidade de Adverténcia escrita.
FontedaEvidéncia: -Copiadigitalizadado Convénio N°029/2013, datado de 02/12/2013.
- Copiadigitalizada do Convénio N° 031/2014, datado de 21/07/2014.
- Copias digitalizadas da Lei N°4784, de 05 de abril de 2013/ Lei N° 4835, de 21 de agosto de 2013 / Lei N° 4899, de
15 de abril de 2014.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 256/2023, o representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga, por meio
do OFICIO N° 341/2023, de 25/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: A Secretaria Municipal de Satde, apés nova
pesquisa nos arquivos. ndo localizou os instrumentos juridicos. Ocorre que nesse periodo o arquivo da Secretaria
Municipal sofreu graves danos em sua estrutura fisica, onde os documentos foram deteriorados por agdo de umidade e
acdo do tempo, impossibilitando alocalizacdo de varios documentos do periodo, conforme comprova foto anexa do
arquivo.

Assim cumpre ressaltar que o documento juridico foi elaborado, porém ndo ha condigbes de apresenta-lo

E ainda esclarecemos que néo foi possivel localizar em sistema contabil, uma vez que a Prefeitura Municipal de Formiga a
partir de 2013 passou a utilizar o Sistema contabil BETHA e 0s acessos ao antigo sistema néo sdo mais possiveis na
atualidade

2. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 259/2023, a Sra. M.I.M , por meio do OFICIO N° 02/2023, de 20/07/2023,
encaminhou a seguinte justificativa: Em primeiro momento, esclare¢o que assumi a gestao da pasta da Secretaria de
Saude em 12/09/2013 a 27/07/2015, sendo assim, nao ha como responder por periodo anterior e posterior ao referido
periodo. Ap6s notificagao, solicitei da Secretaria Municipal de Saude, todos os documentos que comprovam a
regularidades dos repasses a Santa Casa de Caridade de Formiga, porém fui informada que nao foram localizados, devido
a precariedade da estrutura fisica (telhado) da Secretaria de Saude, os arquivos do periodo, foram seriamente danificados,
pelaagédo dachuvae mofo, perdendo assim varios documentos.

Portanto, ressalto impossibilidade de fornecer documentos na presente defesa, uma vez que nao tenho acesso ao
arquivos.

Cito ainda, que fui informada que o sistema contabil, foi modificado, passando utilizar o Sistema Contabil BETHA, e por ndo
ter ocorrido amigracdo dedados, ndo hacomo ter acesso ao antigo sistema.

3. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 261/2023, O Sr. R.A.T. foi notificado e ndo se manifestou acerca da nao
conformidade.

4. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 258/2023, a Sra. L. F. O. foi notificada e ndo se manifestou acerca da nao
conformidade.

Anadlise da Justificativa: As alegacfes do representante legal da pessoajuridicada SMS, Sr G.R.F e da Sra M.I.M. (pessoa fisica) em

manifestagdo sobre o fato de terem ocorrido perdas nos arquivos fisicos que existiam na sede da SMS, devido
deterioracdo por acdo de umidade e do tempo, ndo comprovam a existéncia dos instrumentos juridicos
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formalizados com a Santa Casa de Caridade de Formiga nos periodos de 01/12/2012 a 01/12/2013 e de
01/05/2014 a 20/07/2014. Caso tais documentos tenham sido de fato elaborados, possivelmente existam em
meio eletrénico e também nos arquivos da instituicdo contratada para a prestagéo de servigos a qual foi
celebrado. Sobre o fato da ndo possibilidade de localizar em sistema contabil, uma vez que a Prefeitura
Municipal de Formiga a partir de 2013 passou a utilizar o Sistema contabil BETHA, e 0s acessos ao antigo
sistema ndo serem mais possiveis na atualidade, a equipe entende que mesmo mudando de sistema, o
auditado deve possuir backups de seguranca dos arquivos existentes que Ihe permitam acesso aos dados
devido a alguma perda, corrupcdo ou mesmo para migra¢ao no caso de mudanca para outros sistemas,
possibilitando a recuperacdo dos mesmos. Avaliando-se o conjunto das manifestagdes apresentadas,
considera-se que ndo foram apresentadas justificativas suficientes para afastar ndo conformidade, a
constatacao semantém n&o conforme. Propde-se aplicar apenalidade de adverténciaescrita.
Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25

Recomendacdo: Observar alegalidade naformalizacéo de instrumentos juridicos com os prestadores privados/filantropicos para o
repasse de recursos financeiros recebidos (de origem Federal, Estadual e Municipal), destinados para a
operacionalizagdo das acOes e servi¢os de saude do SUS, de acordo com as regras que viabilizaram os repasses e com
o disposto na Portaria de Consolidagao n° 1/2017 - art. 130 83°; Lei Federal n°® 8.666/1993, art. 62, caput; Portaria
GM/MS n® 3390/2013 - art. 32, § 3°. Incs V e VI; Lei n°® 8.080/90 - art. 24 - Paragrafo Unico; Resolugéo CIT n° 04/2012 -
Anexo |, item 4.1 alinea L e Resolugdo CIT n°1/2022 - Anexo lll, item 4.1 alineaL.

Destinatarios da Recomendacédo

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25
Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagcdo N° 659655

Subgrupo: AssisténciaHospitalar/Ambulatorial
Item: Contrato

Constatacao: Os Instrumentos juridicos firmados entre a SMS de Formiga e a Santa Casa de Caridade pararepasse de recursos
financeiros, néo estdo condizentes com as regras do Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar.

Evidéncia: A analise dos Convénios N° 029/2013 e N° 031/2014 formalizados entre a SMS de Formiga e a Santa Casa de Caridade
pararepasse de recursos financeiros, demonstrou que os mesmos nédo estdo condizente com as regras do Programa
Estadual Rede Resposta Hospitalar.
O Convénio N° 029/2013, datado de 02/12/2013, com vigéncia até 30/04/2014 e o Convénio N° 031/2014, datado de
21/04/2014 com vigéncia até 21/07/2015, tem como objeto a cooperagdo mutua no desenvolvimento das agdes de salde
pubica, mais especificamente, os custeios das equipes de urgéncia/emergéncia que compdem a Rede de Resposta
Hospitalar, Hospital Geral de Urgéncia nivel I, nos temos da Resolucao 3.511/2012 da Rede Resposta Hospitalar. Apesar
da classificagdo da Santa Casa ser realmente nivel Il esses fazem referéncia a resolucao incorreta. A Resolugcdo SES/MG
n° 3511/2012 determinou o incentivo financeiro para Santa Casa de Caridade de Formiga como participante do programa,
classificada como Hospital Geral de Urgéncia Nivel Ill. A resolugéo correta seria Res SES/MG n° 3794/2013 até o més de
outubro de 2014.
A partir de novembro de 2014 seria necesséario alteracdo do Convénio N° 031/2014 com referéncia a Res SES/MG N°
4554/2014 que alterou a classificagdo, passando paranivel Il + nivel | IAM) e o valor do repasse financeiro.
As clausulas dos convénios néo fazem referéncia ao Termo de Compromisso N° 291/2.946 - OESTE assinado pelo
municipio aderindo ao programa Rede Resposta Hospitalar. Neste termo esté expresso obrigagdes do municipio e da
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entidade beneficiada. A inobservancia de tais obrigacdes comprometeu, na execugdo dos recursos tanto pelo municipio,
guanto pela entidade beneficiada, conforme evidenciado pela Tabela 01 - Recursos Rede Resposta Hospitalar dez/2012 a
dez/2014:
a) desrespeito do limite de 5 (cinco) dias Uteis para o repasse ao beneficiario do recurso financeiro estadual ap6s o
recebimento do mesmo pelo municipio.
b) a movimentacao dos recursos financeiros repassados em conta corrente n&do especifica e ndo exclusiva para o
programa por parte da entidade beneficiada. Durante o periodo foram utilizadas 3 (trés) contas distintas para o repasse. As
referidas contas receberam, no periodo analisado, créditos referentes producao de convénios particulares (CASSI e
UNIMED), créditos provenientes de outras contas da Santa Casa e créditos provenientes de depdésitos, via malote. Tais
fatos estdo em desacordo com o Decreto Estadual n°® 45.468 de 2010, art. 14, RES SES/MG N° 2.607/2010 Anexo |, incisos
I, ll e V; RES SES/MG N° 3924/ 2013 art. 1°, anexo |, inciso lll e V, RES SES/MG N° 4.554/2014 anexo I, incisos |, itens lll
elVeinciso lle Termo de Compromisso N° 291/2.946 - OESTE, CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES, inciso | -
AO MUNICIPIO/SMS alinea "a", inciso Il - A ENTIDADE BENEFICIADA, alinea "x" e "x1". Auditado sujeito & penalidade de
AdverténciaEscrita.
FontedaEvidéncia: -Copiadigitalizadado Convénio N°029/2013, datado de 02/12/2013;
- Copiadigitalizada do Convénio N° 031/2014, datado de 21/07/2014;
- Copiadigitalizada de extrato bancério: Banco Brasil, Agéncian® 122-7, C/C n® 407682 periodo marco 2013 a
dezembro de 2014;
- Copia digitalizada de extrato da conta Banco Unicred, Agéncia n° 7565101, C/C n° 500441 periodo de janeiro de
2013 a junho de 2013;
- Cépiadigitalizada de extrato da conta Banco Unicred, Agéncia n® 7565101, C/C n° 726540 periodo de julho de
2013 a dezembro de 2013;
- Cépiadigitalizada de extrato da conta Banco Brasil, Agéncian®212-7, C/C n° 3121-6 periodo de agosto de 2013;
- Copiadigitalizada de extrato da conta Banco Brasil, Agéncian® 212-7, C/C n° 3121-6 periodo de abril de 2013;
- Copia digitalizada de extrato da conta Caixa Econdmica Federal, Agéncia n® 115, C/C n° 545-2 periodo de agosto
de 2013 e janeiro a dezembro de 2014;
- Relatério B.O. das transferéncias SES/MG para FMS de Formiga, periodo de dezembro de 2012 a dezembro de
2014;
- Extrato de repasse dos incentivos da Rede Resposta Hospitalar & SMS de Formiga no periodo de dezembro de
2012 a dezembro de 2014, emitido pela DAHUE/SES-MG;
- Relatério de despesas por credor CNPJ 20.499.893/0001-79 no portal datransparéncia no municipio de Formiga:
https://e-gov.betha.com.br/transparencia/01037-143/con_gastoporfavorecido.faces?
mun=l0P41QJty3XGUARKGMa-QUI3uQBEf__9, acesso em 26/10/2022;
- Processos de pagamentos relativos aos repasse feitos pela SMS de Formiga dos incentivos da Rede Resposta
Hospitalar a Santa Casa de Caridade do periodo de dezembro de 2012 adezembro de 2014, analisados in loco.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 256/2023, o representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga, por meio
do OFICIO Ne 341/2023, de 25/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: Embora os Convénios n&o tenham sido
atualizados para constar as alterag6es de acordo com todas as publicacfes de Resolucdes/Deliberagdes Estaduais, a
Secretaria Municipal de Saude informa que todos os valores foram repassados a Santa Casa de Caridade, observando os
valores destinados a Institui¢cao, ndo sendo retidos nenhum valor aos cofres municipais. Sendo o objetivo da Secretaria
Municipal amanutencéo daassisténciaaos pacientes e do Programa Rede RespostaHospitalar.
2. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 259/2023, a Sra M.I.M (pessoa fisica) , por meio do OFICIO N° 02/2023, de
20/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: Como gestora da Secretaria Municipal de Saude, esclarego que todos 0s
valores foram repassados & Santa Casa de Caridade, respeitaram as Resolug8es/Deliberagdes Estaduais, ndo sendo
retidos nenhum valor aos cofres municipais. Tendo como principal objetivo dar acesso dos pacientes aos servigo
hospitalar, prezando pelo atendimento, manutencao da rede de resposta as urgéncias e emergéncias, procurando garantir
assisténcianapreservagéo davidahumana.

Anadlise da Justificativa: As alegacfes do representante legal da pessoajuridicada SMS, Sr G.R.F e da Sra M.I.M. (pessoa fisica) em

manifestacdo, informando que todos os valores destinados a Instituicao foram repassados a Santa Casa de
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Caridade, ndo sendo nada retido nos cofres municipais e que o objetivo da Secretaria municipal era a
manutenc¢do da assisténcia aos pacientes e do Programa Rede Resposta Hospitalar apenas denotam o
repasse dos recursos financeiros a referida entidade. No entanto a equipe entende que essa justificativa, ndo
elimina os fatos que foram apontados, especificamente no que tange aos itens a) e b) citados no campo
evidénciadorelatdrio de auditoria.

Avaliando-se o conjunto das manifestagcdes apresentadas, considera-se que ndo foram apresentadas
justificativas suficientes para afastar an&o conformidade, a constatagdo se mantém n&o conforme.

Propde-se aplicar a penalidade de adverténcia escrita.
Acatamento da Justificativa:  N&o
Responsével(eis)
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16 784.720/0001-25

Recomendacdo: Observar alegalidade e exigéncia formais na celebragdo dos instrumentos juridicos firmados entre a SMS de Formiga e
a Santa Casa de Caridade para repasse de recursos financeiros, conforme estejam condizentes com as regras do
Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar e conforme dispdem o o Decreto Estadual n°® 45.468 de 2010, art. 14,
RES SES/MG N° 2.607/2010 Anexo |, incisos Il, lll e V; RES SES/MG N° 3924/ 2013 art. 1°, anexo |, inciso lll e V, RES
SES/MG N° 4.554/2014 anexo I, incisos |, itens Il e IV e inciso Il e Termo de Compromisso N° 291/2.946 - OESTE,
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES, inciso | - AO MUNICIPIO/SMS alinea "a", inciso Il - A ENTIDADE
BENEFICIADA, alinea "x" e "x1"

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25
Grupo: Programas Estratégicos Constatacdo N° 659656

Subgrupo: Estrutura

Item: Recursos Humanos

Constatacao: Auséncia de comprovacgao da execucgdo pela SMS de Formiga das agdes de fiscalizacdo relativas a execugao do
Termo de Compromisso n° 291/2946 e seu anexo, no que tange ao indicador "Equipe minima presente nos plantées
em 100% do periodo" na Santa Casa de Caridade de Formiga.

Evidéncia: A SMS de Formiga apresentou a esta equipe cépias de algumas escalas médicas das especialidades de clinica médica,
pediatrica, obstetricia e da cirurgia geral, do periodo de janeiro/2013 a dezembro/2014, estando anexas as mesmas 0s
relatérios de atendimentos externos e de procedimentos cirdrgicos realizados pelos médicos, extraidos do sistema Sysart
pela Santa Casa de Misericérdia de Formiga. Nos relatérios constam o nome do médico que prestou 0s servigos, 0 nome
do paciente atendido, e a descri¢cdo do procedimento realizado (consulta ou internagéo). Para as consultas, ha também
registrado adatae horéario do atendimento.

Nos Convénios n% 029/2013 e 031/2014, constam clausulas especificas que discorrem sobre a existéncia de comissao
responsavel por fiscalizar e acompanhar a execucao dos referidos instrumentos. Dos servidores que constam nomeados,
0 Sr. M. J. C. ainda atua na SMS de Formiga e em conversa com o mesmo, declarou que "A partir da ciéncia da atribuicdo
iniciou, jJuntamente com os demais designados a solicitar comprovacéo de atuacdo dos profissionais que constavam nas
escalas apresentadas. Assim, o hospital passou a apresentar relatdrios com a producgé&o de internacdes e atendimentos
externos (consultas), Daierarealizadaconferéncia, verificando aexisténciade atendimento do médico nos dias em que
constava na escala. Quando néo havia apresentacéo de producéo, se cobrava esclarecimentos para posterior liberagao
de pagamento por parte da SMS. Sobre o Relatério de Acompanhamento - Rede Resposta informa que desconhecia sua
existéncia, no periodo de dezembro de 2012 a dezembro de 2014, portanto ndo havia conferéncia de sua parte. Informa
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gue nuncarealizou visitas na instituicdo para conferéncia das informagdes apresentadas". Portanto, de acordo com a
afirmacao do servidor, eram conferidos somente se houve producgéo/atendimento para cada médico que constava na
escala enviada pelo hospital.

Considerando que no Termo de Compromisso n°® 291/2.946, consta que compete a SMS de Formiga fiscalizar o referido
termo e seus anexos, que no anexo técnico, o 2° indicador refere-se a "Equipe minima presente nos plantdes em 100% do
periodo" e que pelos Unicos documentos disponibilizados pela SMS n&o fazerem referéncia a
fiscalizagdo/acompanhamento deste indicador, ndo ha comprovacao que foram realizadas a¢6es frente ao indicador ora
mencionado, em desacordo com o Termo de Compromisso N° 291/2.946 - OESTE, cldusula segunda - das obrigagdes,
incisol,alineas"c","d","e" e"t", cladusula 53 Anexo Técnico - indicadores de qualidade , item 2.

Fonte da Evidéncia: - Cépias digitalizadas das escalas médicas e relatérios de atendimentos externos e de procedimentos cirlrgicos

das clinicas médica (janeiro/2013 a janeiro/2014 e de margo a dezembro/2014), pediatria (janeiro a abril/2013),
cirurgia geral (janeiro/2013 a janeiro/2014 e de margo a dezembro/2014) e da obstetricia (maio/2013 a
janeiro/2014 e de marco a dezembro/2014).

- Termo de entrevistado Sr. M. J. C. de 30/11/2022.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: 1. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 256/2023, o representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga, por meio

do OFICIO Ne 341/2023, de 25/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: "Os pagamentos foram realizados de acordo
com os atestos fornecidos pela Santa Casa de Caridade, sendo obrigacédo da Instituicdo a permanéncia de plantonista em
100%dos plantdes 24 horas por dia, 07(sete) dias por semana.”

2. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 259/2023, a Sra M.|.M (pessoa fisica) , por meio do OFICIO N° 02/2023, de
20/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa:" No tocante aos repasses financeiros para instituicdo Santa Casa, cito
gue ocorriam de acordo com os atestos fornecidos pela Santa Casa de Caridade, prestadora dos servi¢os rede de
respostas, de urgéncias e emergéncias. Atestos estes que demonstravam a manutencédo dos profissionais necessérios,
citando que haviacoberturade 100%dos plantdes, 24 horas por dia, 07(sete) dias por semana."

3. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 261/2023, O Sr. R.A.T. foi notificado e ndo se manifestou acerca da n&o
conformidade.

4. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 258/2023, a Sra. L. F. O. foi notificada e ndo se manifestou acerca da n&o
conformidade.

Andlise da Justificativa: Os auditados SMS e M. I. M. alegam em suas manifestagdes que os pagamentos eram realizados de acordo

com os atestos fornecidos pelo Hospital sendo obrigacéo da Instituicdo a permanéncia de plantonista em
100% dos plantdes 24 horas por dia, 07(sete) dias por semana. Nas alega¢des ndo constam informacdes
sobre qualquer tipo de fiscalizagcao e/ou acompanhamento por parte da Secretaria Municipal de Saude, com
relacao ao que foi determinado nos Convénios n° 029/2013 e 031/2014 em relagao ao indicador "Equipe
minima presente nos plantdes em 100%", tampouco foram apresentados documentos que corroborassem
com as informagdes declaradas pelos auditados.

Avaliando-se o conjunto das manifestagdes apresentadas, considera-se que ndo foram apresentadas
justificativas suficientes para afastar a ndo conformidade, sendo assim a constatagdo se mantém néao
conforme.

Propde-se aplicar a penalidade de adverténcia escrita.

Acatamento da Justificativa: N&o

Responsavel(eis)

Nome

CPF/CNPJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25

Recomendagédo: Realizar afiscalizagcdo e o acompanhamento da execug&o dos instrumentos juridicos firmados com os prestadores

contratados/conveniados ao SUS, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, Anexo XXIV,
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Secé&o VI, art. 37, 83°, item VIl e Manual de Orienta¢des para Contratacao de Servigos de Saude/MS/2017.
Destinatarios da Recomendacéo
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25
Grupo:  Programas Estratégicos Constatagdo N° 659657

Subgrupo: Processo

Item:

Alimentacao Sistemas Informacao

Constatacdo: A SMS de Formiga ndo preencheu os documentos necessarios para compor o processo digital de acompanhamento,

Evidéncia:

controle e avaliacdo no Sistema GEICOM relativo a Santa Casa de Caridade de Formiga referente ao Programa Rede
Respostaedeacordo com Termo de Compromisso n®291/.2946 - OESTE.

O municipio de Formigarecebeu do FES o valor total de R$ 4.632.000,00 (quatro milhdes, seiscentos e trinta e dois mil
reais) do Programa Rede Resposta Hospitalar, sendo R$ 100.000,00 (cem mil reais) referente ao exercicio de 2012, porem
pagos em 2013, R$ 1.932.000,00 (um milh&o, novecentos e trinta e dois mil reais) referentes as parcelas do exercicio de
2013 e R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e seiscentos mil reais) referentes a parcelas do exercicio de 2014, conforme descrito
naTabela 01.

A equipe procedeu a andlise dos atestos de funcionamento da Rede Resposta Hospitalar, emitidos pela SMS de Formiga,
relativos aos periodos: primeiro quadrimestre/2013 a terceiro quadrimestre/2014, disponibilizados pela area técnica da
SES/MG. Foi observado que em todos atestos apresentados constam a informacédo de que a Santa Casa de Caridade de
Formiga prestou atendimento integral de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, com a equipe minima exigida conforme legislacao especifica. O atesto do 1° quadrimestre de 2013 foi assinado
digitalmente pelo secretario municipal de salide Sr. R.A.T., os demais atestos foram assinados pelo prefeito municipal, Sr.
M.R.S.

Em resposta a solicitagdo de documentos contida no oficio de comunicacao de auditoria a SMS de Formiga apresentou
como fontes utilizadas para emissao dos atestos algumas escalas médicas das especialidades de clinica médica,
pediatrica, obstetricia e da cirurgia geral estando anexado nas mesmas, relatérios de atendimentos externos e de
procedimentos cirlrgicos realizados pelos médicos, extraidos do sistema Sysart pela Santa Casa de Misericordia de
Formiga.

Entretanto, durante realizacdo da fase operativa na Santa Casa, a equipe obteve copia de um documento denominado
"atesto", emitido pelo Hospital, informando que "a Santa Casa prestou atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por
dia, todos os dias da semana, nos termos da Resolucdo SES/MG n° 2884". Este atesto foi assinado em 27/09/2013 pelo
provedor do hospital, porém n&o € um documento previsto nalegislagdo como sendo obrigatdrio, tanto que foi apresentado
somente 1 (um) documento. Observa-se que neste documento ndo consta informacao sobre o periodo ao qual se refere
(més) nem tao pouco sobre a formagao da equipe minima de profissionais. Consta assinatura (rubrica) de recebido, com
datade 27/09/2013, as 15:58, porém nao hacomo identificar o recebedor nem saber se foi alguém da SMS que o recebeu.
Foram apresentadas ainda a equipe, as seguintes presta¢cdes de contas dos recursos repassados as quais constam
inseridas no SIG-RES: Prestacado de contas no valor de R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e seiscentos mil reais) referentes
aos valores repassados no exercicio de 2014; Prestacdo de contas no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) referente ao
exercicio de 2013. Foi observado também que o prefeito municipal assinou digitalmente estas prestagdes de contas e que
nelas estdo preenchidos os campos minimos exigidos nalegislagéo.

Entretanto, na prestacdo de contas do ano de 2013, consta informado somente o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
faltando informacgdes referentes ao restante dos recursos também repassado pela SES/MG a SMS de Formiga no valor
total de R$ 1.932.000,00 (um milh&o e novecentos e trinta e dois mil reais).

Salienta-se que a prestagao de contas do ano de 2013 foi assinada pelo prefeito a época, Sr. M.R.S., em 19/05/2014,
motivo pelo qual o mesmo foi qualificado como responséavel na presente constatagdo. Considerando que a prestagdo de
contas foi elaboradaem 2014, ficaqualificadaagestoraaépoca, Sra. M.1.M.

Tal fato estd em desacordo TERMO DE COMPROMISSO N° 291/2.946 - OESTE, Clausula 42, § 2°, incisos | ao IV e
Decreto Estadual/MG n° 45.468/2010, art. 24, paragrafos | e Il.
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FontedaEvidéncia: -cOpiadigitalizadado Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - dezembro/2012.
- cOpiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 1° quadrimestre de 2013.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 2° quadrimestre de 2013.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 3° quadrimestre de 2013.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 1° quadrimestre de 2014.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 2° quadrimestre de 2014.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 3° quadrimestre de 2014.
- Copiadigitalizada da prestacéo de contas - SIG-RES 2013 no valor de R$ 100.000,00.
- Copiadigitalizada da prestagao de contas - SIG-RES 2014 no valor de R$ 2.600.000,00.
- Atesto emitido no hospital (anexo ao Termo de informag&o de MTACS).

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 256/2023, o representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga, por meio
do OFICIO N° 341/2023, de 25/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: " A Secretaria Municipal de Saide encaminha
nesta oportunidade a Prestagao de Contas do ano de 2013 retirada do sistema GEICOM, onde consta o recebimento e a
utilizacdo daverba.

Esclarece ainda que no final do ano de 2012, data do inicio da vigéncia do programa Rede Resposta, através da resolugéo
2.946 OESTE em 14/11/2012, ndo houve recebimento de recursos, conforme comprava o relatério do sistema GEICOM
gue mostra o saldo zerado em janeiro de 2013.

Isso posto, ndo hade se falar em prestagdo de contas do ano de 2012."

2. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 259/2023, a Sra M.I.M (pessoa fisica) , por meio do OFICIO N° 02/2023, de
20/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: "Passo a citar que, como Gestora da época, na Secretaria Municipal de
Saude, as informagdes alimentadas no sistema GEICOM, sempre ocorreu em conformidade com as informagdes
enviadas pela entidade prestadora Santa Casa de Formiga, sempre fazendo os repasses na totalidade e de acordo com as
prestagfes pela instituicdo e valores recebidos da SES-MG depositados no fundo municipal. Ressalto ainda, que assumi a
SMS de Formiga-MG em 12/09/2013, portanto ndo posso responder por periodos anteriores. Citando ainda que o
Municipio era gestéao basica, e que os demais recursos, que a Santa Casa recebia, ndo eram através do fundo municipal, e
sim diretamente da SES-MG e MS."

3. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 260/2023, o Sr. M.R.S, através de seus procuradores, por meio documento
datado de 07/08/2023, encaminhou a seguinte justificativa na qual se refere as constatacées como "apontamentos".

" * A prestacdo de contas do ano de 2013 consta informado somente o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), faltando
informacdes referentes ao restante dos recursos também repassados pela SES/MG a SMS de Formiga no valor total de
1.932.000,00 (um milh&o e novecentos e trinta e dois mil reais). Salienta-se que a prestacao de contas do ano de 2013 foi
assinada pelo prefeito a época, Sr. Moacir Ribeiro da Silva, em 19/05/2014, motivo pelo qual o mesmo foi qualificado como
responsavel na presente constatagao. Tomando por base o primeiro apontamento de ndo conformidade elencado,
relevante consignar que o chefe do executivo municipal, assim como qualquer outro gestor publico, tem o dever de prestar
contas as instancias de controle interno e externo para garantir a transparéncia e a correta aplicagédo dos recursos
publicos, bem como a populagéo, para que esta possa exercer seu papel de fiscalizar a administragao publica e tomar
conhecimento das ag¢des e gastos realizados em nome da coletividade. Neste sentido, ao contrério da ndo conformidade
apontada na constatagéo de n.° 659657, e que teria sido imputada ao ora manifestante, é relevante consignar que o Sr.
Moacir, durante os 04 (quatro) anos que permaneceu a frente a Prefeitura Municipal de Formiga/MG, teve suas prestacoes
de contas analisadas e aprovadas pela Camara Municipal e pela controladoria Interna do municipio. Tanto é que o relatorio
preliminar em questédo nédo faz nenhuma aluséo ao fato de que houve a aprovagéo das contas do ora manifestante no ano
de 2013, garantindo-se, desta forma, suaregularidade. Considerando as razdes transcritas na presente defesa, tendo em
vista a ndo conformidade supostamente apurada em desfavor do ora manifestante em sede de Auditoria realizada na
Santa Casa de Caridade de Formiga/MG, este impugna as em sua integralidade, uma vez que ndo condiz com arealidade
ocorridaentreos anos de 2013 e 2014, dataem que o Sr. Moacir atuou como prefeito Municipal de Formiga/MG."

Analise da Justificativa: 1. Com relacdo as alegagdes apresentadas pelo representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga:

consta afirmacgéo que "nao ha de se falar em prestacdo de contas do ano de 2012", entretanto como ja
informado no campo da evidéncia da constatacao, os valores referentes ao exercicio de 2012 (R$ 100.000,00),
foram pagos em 2013, sendo assim se faz necessario prestar contas deste recurso também, independente da
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data que o mesmo foi transferido para SMS. J4 com relagéo a prestacéo de contas do exercicio de 2013
enviada pelo auditado € a mesma que fora apresentado quando da solicitacdo da documentacao para
subsidiar a auditoria ou seja se trata da Prestac&o de contas no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais)
referente ao exercicio de 2013, conforme relatado na evidéncia da constatagao. Destarte continua faltando a
comprovagao da prestacdo de contas no GEICOM do valor R$ 1.932.000,00 (um milh&o e novecentos e trinta e
dois mil reais), repassados durante o exercicio de 2013.

2. Com relacao as alegagdes apresentadas pela Sra M.1.M (pessoa fisica), na qual menciona que o municipio
era gestdo bésica, e que os demais recursos, que a Santa Casarecebia, ndo eram repassados através do
fundo municipal, e sim diretamente da SES-MG e MS, esclarecemos néo ficou claro a quais recursos se refere,
umavez que, apesar do municipio ser gestéo basica, ele recebeu do FES/MG recursos do Programa Rede
Resposta paraserem repassados a Santa Casa, conforme descrito na Tabela 01 do relatério. Os recursos
auditados nesta atividade se restringem somente ao recurso do Programa Rede Resposta que foi repassado
do FES ao FMS de Formiga. Com relagao a afirmacéo de que ndo pode responder por periodos anteriores a
12/09/2013, cabe esclarecer que a constatacao se refere a prestacdes de contas de recursos repassados no
exercicio de 2013, as quais deveriam ser inseridas e validadas no GEICOM durante o exercicio de 2014,
periodo este que a Sr2 M.I.M era gestora da SMS, conforme ja citado na evidéncia da constatacao. Por isto foi
citadano rol de responséaveis umavez que permaneceu no cargo até 27/07/2015.

3. Com relagéo as alegacdes apresentadas pelo Sr M.R.S. (pessoa fisica), nada menciona a respeito da
prestacdo de contas no GEICOM do valor total de R$ 1.932.000,00 (um milh&o e novecentos e trinta e dois mil
reais), repassados durante o exercicio de 2013, tampouco apresenta documentagao referente a esta
prestacdo de contas especificamente. Quanto ao fato alegado pela defesa que o prefeito "(... ) teve suas
prestacdes de contas analisadas e aprovadas pela Camara Municipal e pela controladoria Interna do
municipio’, ndo foi objeto de anélise nesta auditoria essas prestacdes de contas. O analisado aqui é a
prestacao de contas obrigatoria, a ser realizada pelo ente que recebeu recursos publicos do FES, no sistema
GEICOM conforme acordado entre o FES e o FMS no Termo de Compromisso N° 291/2.946 - OESTE,
Clausula 42, § 2°, incisos | ao IV.

Avaliando-se o conjunto das manifestagcdes apresentadas, considera-se que nao foram apresentadas
justificativas suficientes para afastar a ndo conformidade, sendo assim a constatacdo se mantém néo
conforme.

Propde-se aplicar a penalidade de adverténcia escrita.

Acatamento da Justificativa:  Nao

Responsavel(eis)

Nome

CPF/CNPJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25

Recomendacédo: 01) Inserir os documentos referentes ao valor de R$ 1.932.000,00 (um milh&o e novecentos e trinta e dois mil reais)

repassados no exercicio de 2013, devidamente preenchidos, pelo Municipio, no GEICOM visando compor 0 processo
digital de acompanhamento, controle e avaliagéo, conforme elencado TERMO DE COMPROMISSO N° 291/2.946 -
OESTE, Clausula 42, § 2°, incisos | ao IV.

02) Observar o devido processo legal de prestagcdo de contas (inser¢do de dados e validagdo nos Sistemas

informatizados disponibilizado pela SES-MG) na utilizagdo de todos os recursos financeiros recebidos do FES,
conforme estabelecido nos Termos Firmados e na Resolugédo SES/MG n.° 4.606/2014 (ou Regulamento que vier a
substitui-la).

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25
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Grupo: Programas Estratégicos Constatagdo N°: 659658
Subgrupo: Processo
Item: Alimentag&o Sistemas Informagéo

Constatacdo: As informagdes inseridas no Sistema GEICOM, pela SMS de Formiga ndo séo compativeis com os dados apurados

em relagdo ao indicador: @ manutencdo da equipe minima presente em plantdes no periodo dezembro/2012 a
dezembro/2014 conforme Termo de Compromisso n° 291/2.946 - OESTE.

Evidéncia: Em respostaasolicitacdo de documentos contidos no oficio de comunicagédo de auditoria a SMS/Formiga apresentou a

equipe as prestacdes de contas dos recursos repassados que foram inseridas no SIG-RES: Prestacdo de contas no valor
de R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e seiscentos mil reais) referentes aos valores repassados no exercicio de 2014;
Prestacado de contas no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), referente ao exercicio de 2013. Nestas prestagdes de
contas no campo VIl - OBJETO DE ACOMPANHAMENTO, no item: Equipe minima nos plantées em 100 % no periodo foi
observado que a pontuacao atingida foi de 100% nos periodos: 1° e 2° quadri/2013, 1° e 2° quadri/2014. Ndo constam
informagdes sobre o 3° quadri/2013. Ja no campo destinado ao 3° quadri/2014 consta a informac&o: "indicador
dispensado". Em andlise aos atestos de funcionamento da Rede Resposta Hospitalar, relativos aos periodos: 1°
quadri/2013 a 3° quadri/2014, inseridos no processo SEI n° 1320.01.0041275/2022-03, foi observado que em todos
atestos apresentados constam a informacgéo de que a Santa Casa de Caridade de Formiga prestou atendimento integral
de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com a equipe minima exigida
conforme legislagdo especifica. Destarte, as informag6es dos atestos estdo compativeis com as informagdes inseridas no
GEICOM.

No outro relatério de auditoria, que refere-se a unidade visitada da Santa Casa de Misericérdia de Formiga, constam
andlises realizadas em documentos apresentados pela unidade que sugerem que a instituicdo ndo implantou e ndo
manteve a equipe minima atuando de forma presencial na instituigédo, conforme nivel de atendimento pactuado, entre os
meses de dez/2012 a dez/2014. Conforme anexo deste relatério, na tabela 01 (tabela igual a contida no relatério do
hospital), & possivel verificar uma sintese dos registros do hospital que foram analisados, podendo ser observado que em
determinados plantfes, ha registros que demonstram que ndo houve médico atuando na instituicdo. Também consta
registrado nas folhas de registro (assinatura) dos plantdes realizados expressdes que rementem que algumas
especialidades atuavam em formato de "sobreaviso" ("Sem plantonista”, "Ap6s 19:00", "N&o sei/nenhum interno"). J& em
alguns laudos do SUSF&cil, ha registros que referem a ndo haver médicos especialista em determinado momento/dia, que
alguns estavam de sobreaviso ou até que ndo se encontravam nainstituicéo.

Portanto, analisando os registros apresentados pelo hospital e confrontando com as informacdes declaradas nos atestos e
nas prestacdes de contas, ha sérios indicios de que ndo houve cumprimento pelo prestador Santa Casa de Caridade de
Formiga do indicador "manutencdo da equipe minima presente em plantdes no periodo dezembro/2012 a dezembro/2014"
e que a alimentacdo das informagdes inseridas no Sistema GEICOM, pela SMS de Formiga, encontra-se com
impropriedades.

Salienta-se que o atesto de dez/2012 (assinado em 28/02/2013) e o 1° quadri/2013 (03/05/2013) foi assinado pelo gestor a
época, Sr. R.A.T. Ja os atestos do 2° (27/09/2013) e 3° (06/02/2014) quadri/2013 e 1° (13/05/2014), 2° (05/09/2014) e 3°
(26/01/2015) quadri/2014, foram assinados pelo prefeito a época, Sr. M.R.S., motivo pelo qual o mesmo foi qualificado
como responsavel na presente constatacdo. Nestes, constam no corpo do texto, a informacéo que "... neste Ato
representado(a) pelo(a) seu(sua) Secretario(a) Municipal, R.A.T., portador da Carteira de Identidade ...", porém, conforme
atos denomeacao dos gestores aépocaapresentadas, agestoraeraaSra. M.I.M.

Tal fato esta em desacordo com TERMO DE COMPROMISSO N° 291/2.946 - OESTE, clausula 22, inciso |, alinea"g",
clausula 42, § 3°, Anexo Técnico - indicadores de qualidade, item 2.

FontedaEvidéncia: -cOpiadigitalizadado Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - dezembro/2012.

- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 1° quadrimestre de 2013.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 2° quadrimestre de 2013.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 3° quadrimestre de 2013.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 1° quadrimestre de 2014.
- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 2° quadrimestre de 2014.
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- copiadigitalizada do Atesto de funcionamento da Rede de resposta Hospitalar - 3° quadrimestre de 2014.
- Copiadigitalizada da prestagao de contas - SIG-RES 2013 no valor de R$ 100.000,00.
- Copiadigitalizada da prestacao de contas - SIG-RES 2014 no valor de R$ 2.600.000,00.
-anexo ao Termo de informagéo de MTACS.
- Copia digitalizada dos Relatérios de Acompanhamento da Rede Resposta Hospitalar da Santa Casa de
Misericérdiade Formigados meses de dezembro/2012 adezembro/2014.
- Copias digitalizadas das escalas médicas das clinicas médica (julho a dezembro/2014), pediatrica
(dezembro/2012 a abril/2013 e junho/2013 a dezembro/2014), anestesia, cirurgia geral e ortopedia/traumatologia
(abril/2013 adezembro/2014) e obstetricia (abril/2013 aabril/2014 e junho/2014 adezembro/2014).
- Copias digitalizadas dos registros de cumprimento de escalas das clinicas pediatrica (janeiro/2013 a
dezembro/2014), anestesia (abril a setembro/2013 e novembro/2013 a dezembro/2014), cirurgia geral (abril/2013
ajunho/2014 e agosto a dezembro/2014), ortopedia/traumatologia (abril/2013 a dezembro/2014) e da obstetricia
(abril/2013 e outubro/2014).
- Laudos do SUSFacil n°s 144015193, 145605670, 151309431, 156504899, 144505086, 141731463, 144014853,
144015497, 141220124 e 145606058

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: 1. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 256/2023, o representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga, por meio
do OFICIO N° 341/2023, de 25/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: " A Secretaria Municipal de Sa(de esclarece
que as informagdes inseridas no GEICOM foram de acordo com as informagdes prestadas pela Instituicdo, sem constar as
faltas de plantonistas.

Cabe ressaltar que a falta de profissionais nao foi identificada pela equipe da Secretaria Municipal de Saide umavez que
foram usados os atestos apresentados pela Santa Casa de Caridade.

Sendo todos os recursos financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Saude repassados a Institui¢do, visando a
manutencdo do Programa e continuidade da assisténcia prestada pela Santa Casa de Caridade de Formiga a
Macrorregido de Salde Oeste

Ainda é preciso reforgar que o Municipio assumiu a gestéo de seus prestadores somente em 2019 e que o processo de
aperfeicoamento dos fluxos e rotinas exigiu da Secretaria Municipal de Satde um grande esfor¢o para a devida autonomia
administrativa e financeira para a selegdo cadastramento, contratagdo programacao, regulagéo, controle, avaliagéo e
pagamento de prestadores de servigos publicos e privados, 0 que ndo estava ainda totalmente alinhado no periodo
avaliado pela Auditoria.

O incentivo financeiro do Programa Rede Hospitalar foi uma experiéncia para o Municipio que recebia o valor através do
Fundo Municipal de Saude e era o responsavel pelo repasse diferente dos demais recursos que eram recebidos
diretamente pela Santa Casa de Caridade.

Desta forma a Secretaria Municipal de Saude ainda néo possuia condi¢8es de controle e avaliagdo téo eficientes para o
devido acompanhamento do Programa, o que néo justifica as constatagdes da equipe de Auditoria mas explica que o
processo desde entéo vem sendo aprimorado pelo Municipio."

2. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 259/2023, a Sra M.I.M (pessoa fisica) , por meio do OFICIO N° 02/2023, de
20/07/2023, encaminhou a seguinte justificativa: 'Esclare¢o que na minha gestdo na SMS, as informagd@es inseridas no
GEICOM foram de acordo com as informacgdes prestadas pela Instituicdo prestadora, informagfes estas, que néo
constavam faltas de plantonistas. Cabe ressaltar que ndo houve constatacédo de irregularidade por parte da Secretaria de
Municipal de Saude no periodo. Reforgo que as informagdes sobre as escalas dos profissionais médicos prestadores na
rederespostas sempre eram apresentadas a secretaria, como completas e sem lacunas.

E por estar ainda iniciando implantagdo do servigo de regulagao, esclareco que a SMS ndo contava com uma equipe de
regulagdo com todos os profissionais necessarios para acompanhamento in loco, e assim dificultava a execucéo do
servigo completo de fiscalizacdo da frequéncia.

Enfatizo que sempre presei na gest&o na continuidade da prestacao de servi¢o da rede resposta urgéncia e emergéncia,
entendendo a sua importancia para o atendimento dos pacientes, entretanto os recursos recebidos no fundo municipal de
saude foram repassados em suatotalidade para a Santa Casa. Acreditando que 0 servigo se encontra em processo de
melhoria da prestacdo do servigo, da regulagéo do servico prestado, sendo gradativo a melhoria da qualidade e
aprimoramento.”
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3. Em resposta ao Oficio SES/AUDSUS N. 260/2023, o Sr. M.R.S , através de seus procuradores, por meio documento
datado de 07/08/2023, no qual identifica as constatag6es como apontamentos, encaminhou a seguinte justificativa: "* nao
houve cumprimento pelo prestador Santa Casa de Caridade de Formiga do indicador" manutencéo de equipe minima
presente em plantdes no periodo dezembro/2012 a dezembro/2014" e que a alimentagao das informagdes inseridas no
Sistema GEICOM, pela SMS de Formiga, encontra-se com impropriedades. Os atestos do 2° (27/09/2013) e 3°
(06/06/2014) quadro/2013 e 1° (13/05/2014), 2° (05/09/2014) e 3° (26/01/2015) quadri/2014, foram assinados pelo prefeito
aépoca, Sr. Moacir Ribeiro da Silva, motivo pelo qual o mesmo foi qualificado como responsével napresente constatacéo.
( .)emrelacdo ao segundo apontamento de ndo conformidade, € de se destacar que a auséncia de registro do nome de
profissional médico atuante nos plantdes na Santa Casa de Caridade de Formiga/MG em determinadas datas entre o
periodo de 14.04.2013 a 28.12.2014, por si sO, ndo € o bastante para confirmar que, nas aludidas datas, ndo houve a
atuacdo daequipe minimacorrespondente.
A rigor, costa na "tabela 02", do préprio relatério, o nome dos profissionais médicos responsaveis pelo respectivo plantéo,
de forma que somente a auséncia de registro de presenca de tais profissionais, em que pese possa significar a
inobservancia de formalidades, ndo garante que nas referidas datas néo se teve a atuagéo de equipe minima conforme
mandaalei.
E neste ponto, a evidéncia caminha em sentido adverso ao explanado no relatério, pois, a partir da leitura das datas
constantes nareferida tabela 02, tem-se que a insuficiéncia de informagdes correspondente a pequena parcela de dos
plantdes ocorridos entre os dias 14 04.2013 a 28.12.2014.
Por essas razdes e a partir do que consta no relatério e documentos que seguiram em anexo, entende, o ora manifestante,
gue ndo ha provas o bastante para confirmar a ndo conformidade e, consequentemente, o ato de ilegalidade lhe imputado,
ndo tendo sido fornecidas evidéncias substanciais paracomprovar as alegacdes inseridas no relatério, sendo estas
baseadas em meras suposi¢des ou informagdes incompletas.
De toda forma, a observancia quanto ao preenchimento dos documentos e cumprimento das formalidades inerentes a
registro de frequéncia na Santa Casa de Caridade de Formiga ficava sob responsabilidade do préprio diretor da referida
instituicdo hospitalar, o que, considerando tal fato, somado ao fato de se tratar de datas muito antigas (mais de 10 anos),
eventuais esclarecimentos poderdo ser melhor prestados pelo préprio diretor.
Ademais, entende o ora manifestante que o suposto ato de inobservancia de formalidades a ser imputado, caso
comprovado, ndo deve recair na pessoa do Sr. Moacir, mas sim no responsavel direto pela Santa Casa de Formiga/MG a
época, umavez que seria este o responsavel pela observancia das formalidades de manutencéo de equipe minima em
plantdes.
A rigor, neste ponto, é relevante consignar que o ora manifestante, durante o periodo em que permaneceu na fungao de
chefe do executivo municipal de Formiga/MG, sempre teve ciéncia do cumprimento das normativas atinentes a
manutencao de corpo médico minimo nos plantdes da Santa Casa de Formiga/MG, de forma que a suposta auséncia de
registro dos profissionais atuantes em plantdes nunca foi Ihe cientificado. Considerando as razfes transcritas na presente
defesa, tendo em vista as 02 (duas) nao conformidade supostamente apuradas em desfavor do ora manifestante em sede
de Auditoria realizada na Santa Casa de Caridade de Formiga/MG, este impugna as em sua integralidade, umavez que
nao condiz com arealidade ocorrida entre os anos de 2013 e 2014, data em que o Sr. Moacir atuou como prefeito Municipal
de Formiga/MG."
4. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 258/2023, a Sra. L. F. O. foi notificada e ndo se manifestou acerca da nao
conformidade.
5. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 261/2023, O Sr. R.A.T. foi notificado e ndo se manifestou acerca da néao
conformidade.
Andlise da Justificativa: 1. Com relagéo as alegacdes apresentadas pelo representante legal da pessoa juridica SMS de Formiga, ele
confirma que a equipe daregulagdo da SMS nédo contava com atotalidade de profissionais necessarios para
realizar o servico completo de fiscalizag&o do critério "manutencdo da equipe minima presente em plantes” e
sendo assim foram usados os atestos apresentados pela Santa Casa de Caridade. Ele também menciona que
utilizou dos atestos apresentados pela Santa Casa para obter tais informagdes quanto a ndo identificagéo de
faltas de profissionais , porém néo apresentou tais documentos em suadefesa.
2. Com relacado as alegagdes apresentadas pela Sra. M.I.M. (pessoa fisica), a mesma confirma que as
informagdes inseridas no GEICOM foram de acordo com as informac8es prestadas pela Santa Casa,
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informagdes estas, que remetiam a escalas nas quais estavam "completas e sem lacunas”, porém n&o foram
apresentadas as escalas mencionadas na sua defesa. Ela também reforca que a SMS néo tinha equipe
completa para realizacdo de fiscalizagGes no critério ja mencionado e que o Servi¢o de Controle Regulacédo e
Avaliacao da SMS encontrava-se incipiente, fatos esses que dificultaram a fiscalizagcdo com frequéncia.
3. Com relagéo as alegacOes apresentadas pelo Sr M.R.S. (pessoa fisica), cumpre esclarecer primeiramente
gue esta auditoria também ocorreu de forma concomitante na Santa Casa e esta instituicdo e seus
responséaveis também foram notificados a cerca das ndo conformidades pertinentes a eles. Necessario se faz
esclarecer também que a auséncia de assinaturas do profissional, ou informagdes tais como "sem plantonista"
ou "nenhum interno" registrados na "Folha de Registro de Cumprimento" se configura como uma falta de
comprovagao de que o profissional escalado realmente atuou no plantdo e consequentemente ndo comprova
gue a equipe estaria completa. E ainda, € justamente a insuficiéncia de informacdes correspondente a parcela
dos plantdes que ocasiona a falta de comprovacdo da realizacdo dos plantbes por parte da equipe profissional.
O que ocorre é justamente o inverso do alegado pelo Sr. M.R.S., por meio de seus procuradores, ou seja, que
n&o h4 provas o bastante para confirmar a conformidade, uma vez que ndo foram apresentados documentos
que comprovem que os profissionais elencados nas Escalas Médicas e no Relatério de Acompanhamento da
Rede Resposta Hospitalar realmente cumpriram as escalas e que consequentemente as equipes minimas
atenderam a legislacdo do Programa Rede Resposta. Os processos administrativos de auditoria sdo
compostos com provas documentais que consubstanciam os achados de auditoria as quais sé@o denominadas
fontes de evidéncias. As provas de que os profissionais atuaram e a escala minima foi cumprida pelo hospital,
conforme determinao Termo de Compromisso n°®291/2946, ndo foram apresentadas pelo manifestante.
Além disso, conforme registrado na Constatagdo n°: 659656, ha sérios indicios que a SMS néo realizou ou
executou de forma parcial as agdes de fiscalizagdo relativas a execu¢ao do Termo de Compromisso n°
291/2946, no que tange ao indicador "Equipe minima presente nos plantdes em 100% do periodo" na Santa
Casa de Caridade de Formiga.
Nao obstante, o fato é que a SMS confiou plenamente nos atestos emitidos pela Instituicdo Hospitalar no que
tange ao cumprimento da escala de equipe minima de plantdes, omitindo-se em seu papel de gestor e
fiscalizador das agGes e servigos de saude realizadas pelo hospital e pactuadas mediante instrumento juridico
formalizado entre as partes.
Cabe enfatizar que as informagdes constantes no GEICOM e nos atestos, que foram assinados pelo prefeito a
época, subsidiaram os repasses realizados pelo FES ao FMS e que este por sua vez efetuou 0os pagamentos a
instituicé@o hospitalar.
Portanto, patente mais uma vez ratificar a responsabilidade inequivoca da SMS na validagdo das informagdes
fornecidas pelo prestador hospitalar para chancelar a outorga dos pagamentos.
Avaliando-se o conjunto das manifestagdes apresentadas, considera-se que nao foram apresentadas
justificativas suficientes para afastar ndo conformidade, a constatagcao se mantém nao conforme.
Propde-se aplicar a penalidade de adverténcia escrita.

Acatamento da Justificativa:  N&o

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25

Recomendacao: Realizar afiscalizagcdo e o acompanhamento da execuc¢do dos instrumentos juridicos firmados com os prestadores
contratados/conveniados ao SUS, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, Anexo XXIV,
Secdo VIl art. 37 §3°, item VII; Manual de Orientagdes para Contratac&o de Servi¢os de Salde/MS/2017 e Termo de
Compromisso n° 291/2946, Clausula 23, inciso |, alineas "b", "c","d", "e"," f*, Clausula 42, § 2°.

Destinatarios da Recomendacéo
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Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMIGA 16.784.720/0001-25

VI- RESULTADO DA DENUNCIA

Fato: Recebimento indevido de recursos do Programa Rede Resposta, devido ao ndo cumprimento pela Instituicdo dos requisitos
minimos exigidos em relagdo a sua Tipologia (equipe minimaexigida).
Tipo: Gestéo - Assisténcia Demanda N°: 126686

Fato: Informagdes nédo fidedignas geradas e repassadas pela Secretaria Municipal de Saide a SES/MG em relagao ao Programa Rede
Resposta.
Tipo: Gesté&o - Assisténcia Demanda N°: 126686

Fato: Informacdes néo fidedignas geradas pelalnstituicdo em relacdo ao Programa Rede Resposta.
Tipo: Gestéo - Assisténcia Demanda N°: 126686

VII- CADASTRO DA NOTIFICAGAO

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023

Oficio N°: 2622023 Data: 05/05/2023

NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:

Observag6es: Oficio relatorio preliminar - Pessoa Fisica

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023

Oficio N°: 2612023 Data: 05/05/2023

NOTIFICADOS - PESSOA FISICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:
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Observagdes: Oficio relatério preliminar - Pessoa Fisica

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023
Oficio N°: 2602023 Data: 05/05/2023
NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:

Observagdes: Oficio relatério preliminar - Pessoa Fisica

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023
Oficio N°: 2592023 Data: 05/05/2023
NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:

Observagdes: Oficio relatério preliminar - Pessoa Fisica

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023

Oficio N°: 2582023 Data: 05/05/2023

NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:

Observagfes: Oficio relatorio preliminar - Pessoa Fisica

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023

Oficio N°: 2572023 Data: 05/05/2023

NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:

Observagfes: Oficio relatorio preliminar - Pessoa Fisica

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 05/05/2023
Oficio N°: 2562023 Data: 05/05/2023
ObservagOes: Oficiorelatorio preliminar - Pessoa JuridicaG.RF. Secretario Municipal de Saude

VIII - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

Notificagcdo de Relatério Preliminar encaminhado por meio de: Oficio SES/AUDSUS n°. 256/2023, de 05/05/2023 G.R.F. (representante legal
da pessoajuridicada SMS de Formiga, recebido em 17/05/2023, conforme AR n° JU 75038862 7 BR; Oficio SES/AUDSUS n°. 258/2023, de
05/05/2023 a Sra. L.F.O., recebido em 26/06/2023, conforme AR n° BR 96273658 5 BR; Oficio SES/AUDSUS n°. 259/2023, de 05/05/2023 a
Sra. M.I.LM., recebido em 18/05/2023, conforme AR n° JU 75038861 3 BR; Oficio SES/AUDSUS n°. 260/2023, de 05/05/2023 ao Sr. M.R.S
recebido em 17/05/2023, conforme AR n° JU 75038858 7 BR; Oficio SES/AUDSUS n°. 261/2023, de 05/05/2023 ao Sr. R.A.T. recebido em
29/06/2023, conforme AR n° BR 96273652 3 BR. Houve solicitacdo de prorrogagéo de prazo pela SMS de Formiga por meio de Oficio
201/2023, de 21/09/2022, que foi concedido através do Oficio SES/URSDIV-ARAS-SUS/MG n°. 7/2023, de 13/06/2023, recebido em
22/06/2023 conforme AR BR 96273663 9 BR; pela Sra. M.I.M. por meio de Oficio n°® 01/2023, de 14/06/2023, que foi concedido através do
Oficio SES/URSDIV-ARAS-SUS/MG n°. 8/2023, de 16/06/2023, recebido em 23/06/2023 conforme AR BR 96273647 0 BR e pela Sra. L.F.O.
por meio de documento datado de 13/07/2023, que foi concedido através do Oficio SES/URSDIV-ARAS-SUS/MG n°. 9/2023, de 19/07/2023,
recebido em 26/07/2023 conforme AR BR 96273680 1 BR. Por meio de Oficio n° 341/2023, de 25/07/2023, o representante legal da pessoa
juridica da SMS de Formiga apresentou manifestacdo. Por meio do OFICIO N° 01/2023, datado de 20/07/2023, a Sra. M.I.M. apresentou
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manifestagdo. Por meio de documento datado de 20/07/2023, o Sr. M.R.S., através de seus procuradores apresentou manifestacéo.
Transcorrido o periodo regulamentar, o Sr. R.A.T e a Sra L.F.O. que foram notificados ndo se manifestaram frente as ndo conformidades
presentes no Relatério Preliminar de Auditoria n® 708. As manifestagdes apresentadas foram avaliadas pela equipe de auditoria.

IX - CONCLUSAO

RESULTADO DA DENUNCIA
Fato: Recebimento indevido de recursos do Programa Rede Resposta, devido ao ndo cumprimento pela Instituicdo dos requisitos minimos
exigidos em relacao asua T Tipologia (equipe minima exigida).
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Tipo: Gestao - Assisténcia

Demanda N°: 126686

Resultado da Denuncia: Este fato foi respondido no Relatério Final de Auditoria da Unidade Visitada Santa Casa de Caridade de Formiga
através das constatagdes n° 659648, 659649, 659650 e 659651. As constata¢des n° 659648, 659649 e 659650 evidenciaram que a Santa
Casa de Caridade de Formiga néo implantou e ndo manteve equipe minima para atendimento a Rede Resposta nivel lll, no periodo
dezembro de 2012 a mar¢o de 2013, ndo implantou e ndo manteve equipe minima para atendimento a Rede Resposta nivel Il, no periodo
abril de 2013 a outubro 2014 e ndo implantou e ndo manteve equipe minima para atendimento a Rede Resposta nivel Il + nivel | (IAM), no
periodo de novembro a dezembro de 2014. A constata¢do n° 659651 evidenciou o recebimento indevido dos recursos do Programa Rede
Resposta em virtude do ndo cumprimento dos critérios dalegislacéo especifica durante todo o periodo analisado.

Apuracéo: 02/12/2022

Procedente: Procedente

Fato: Informag6es nao fidedignas geradas e repassadas pela Secretaria Municipal de Saide a SES/MG em relagdo ao Programa Rede
Resposta.

Tipo: Gestao - Assisténcia

Demanda N°: 126686

Resultado da Denuncia: Este fato foi respondido no Relatério Final de Auditoria da Unidade Visitada Santa Casa de Caridade de Formiga
através das constatagdes n° 659652 e 659653. A constatacédo n° 659653 demonstrou que Relatérios de Acompanhamento da Rede
Resposta Hospitalar apresentados foram confrontados com as informacgdes registradas nas escalas médicas de plantdo, com as
informagdes registradas nas listas de cumprimento (assinaturas) dos profissionais que realizaram os plantfes e evidenciou, pela
documentagé@o comprobatdria que as informagdes registradas sobre execugdo dos servigos assistenciais geradas pela Santa Casa de
Caridade de Formiga ndo séo compativeis com os dados apurados em relagdo a manutencéo da equipe minima, de forma presencial, no
periodo dezembro/2012 a dezembro/2014. A constatacao n°® 659652 evidenciou que nédo foram disponibilizadas mensalmente a SMS a
documentagéo comprobatdria da execugao dos servigos conforme fluxo de encaminhamento pactuados, pois ndo foram apresentados
documentos comprobatérios da entrega a SMS do relatério de acompanhamento, dos meses de dezembro/2012, de janeiro a agosto/2013 e
deoutubro/2014.

Apuracéo: 02/12/2022

Procedente: Procedente

Fato: Informag@es néo fidedignas geradas pelalnstituicdo em relacédo ao Programa Rede Resposta.

Tipo: Gestao - Assisténcia

Demanda N°: 126686

Resultado da Denuncia: Este fato foi respondido no Relatério Final de Auditoriada Unidade Visitada Santa Casa de Caridade de Formiga
através da constatagdo n° 659653, que demonstrou que Relatérios de Acompanhamento da Rede Resposta Hospitalar apresentados foram
confrontados com as informag6es registradas nas escalas médicas de plantdo, com as informagdes registradas nas listas de cumprimento
(assinaturas) dos profissionais que realizaram os plantdes e evidenciou, pela documentagdo comprobatdria que as informagdes registradas
da execucdao dos servigos assistenciais geradas pela Santa Casa de Caridade de Formiga ndo séo compativeis com os dados apurados em
relacdo a manutenc¢ao da equipe minima, de forma presencial, no periodo dezembro/2012 a dezembro/2014.

Apuracéo: 02/12/2022

Procedente: Procedente

CONCLUSAO

Os objetivos propostos nesta atividade de auditoria foram alcangados, uma vez que foi verificado e avaliado o cumprimento dos requisitos
minimos exigidos em relacdo a equipe minima e as obrigagdes previstas no ambito do Programa Estadual Rede Resposta as Urgéncias e
Emergéncias, no periodo de 01 de dezembro de 2012 a 31 de dezembro de 2014.

A auditoria revelou que a SMS de Formiga nao formalizou instrumento juridico com a Santa Casa de Caridade de Formiga para o repasse e
acompanhamento dos recursos financeiros referentes ao Programa Estadual Rede Resposta nos periodos de 01/12/2012 a 01/12/2013 e de
01/05/2014 a 20/07/2014 e que os Instrumentos juridicos firmados entre a SMS de Formiga e a Santa Casa de Caridade pararepasse de
recursos financeiros, nao foram condizentes com as regras do Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar.

Também foi verificada a auséncia de comprovacéo da execucao pela SMS de Formiga das ag8es de fiscalizagao relativas a execugéo do
Termo de Compromisso n°291/2946 e seu anexo, no que tange ao indicador "Equipe minima presente nos plantdes em 100% do periodo" na
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SantaCasade Caridade de Formiga.
A SMS de Formiga nédo preencheu os documentos necessérios para compor o processo digital de acompanhamento, controle e avaliagdo
Sistema GEICOM relativo a Santa Casa de Caridade de Formiga referente ao Programa Rede Resposta e de acordo com Termo de
Compromisso n° 291/.2946 — OESTE e as informagdes inseridas no Sistema GEICOM, pela SMS de Formiga ndo sdo compativeis com 0s
dados apurados em relagcdo a manutencao da equipe minima presente em plantdes no periodo dezembro/2012 a dezembro/2014 conforme
Termo de Compromisso n° 291/2.946 - OESTE.

Dessa forma conclui-se que, no periodo de 01 de dezembro de 2012 a 31 de dezembro de 2014, a SMS de Formiga n&o atuou no sentido de
acompanhar e fiscalizar o cumprimento dos critérios minimos exigidos pelas Resolu¢g6es SES/MG N° 3511/2012, N° 3794/2013 e N°
4554/2014 e assumidos por ocasido da assinatura do Termo de Compromisso N° 291/2.946 - OESTE.
Assim foram realizadas recomendacdes no sentido de corrigir as ndo conformidades encontradas e prevenir ndo conformidade futuras.

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhamento de Relatdrio Final de Auditoria n®. 708 para conhecimento e oportunidade de interposicao de recurso em 22 Instancia:
1. Oficio de Aplicacao de Penalidade de Relatorio Final de Auditoria a Secretaria Municipal de Saude de Formiga;

2. Oficio de Notificagdo de Relatério Final de Auditoriaa SraL.F.O.;

3. Oficio de Notificagdo de Relatorio Final de Auditoriaa SraM.L.M,;

4. Oficio de Notificacao de Relatério Final de Auditoriaao Sr. M.R.S;

5. Oficio de Notificag&o de Relatério Final de Auditoriaao Sr. RA.T.

Transcorridas todas as fases do processo administrativos de auditoria, 0s seus resultados finais poderao ser comunicados, conforme o caso:
1. A demandante: Subsecretaria de Redes de Atencéo & Salde - SUBRAS/SES-MG;

2. A Superintendéncia Regional de Satde de Divinépolis;

3. Ao Conselho Municipal de Satde de Formiga.
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X-FOLHA DE ASSINATURA

Equipe:

Nome

CPF
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XI - ANEXOS

Tabela 01 - Recursos Rede Resposta Hospitalar dez/2012 a dez/2014

Tabela 01 - Recursos Rede Resposta Hospitalar dez/2012 a dez/2014

BB Ag.2127 BB Ag.:2127 4511/2013
dez/12 14/03/2013 C/C: 407682 100.000,00 30/04/2013 C/C: 3131-6 100.000,00
BB Ag.212-7
jan/13 15/03/2013 C/C: 407682 Donibo0.00
BB Ag.212-7
fev/13 15/03/2013 C/C: 407682 BB Ag.:2127
BB Ag.212-77 11/04/2013 c/C: 3131-6 400.000,00 4276/2013
Nivel IIl mar/13 25/03/2013 C/C: 407682 100.000,00
BB Ag.212-7
abr/13 16/04/2013 C/C: 407682 100.000,00
BB Ag.212-7
. e E{BC;\4()271628§ 200.000,00 CEF Ag.: 115
) e 12 27/08/2013 €:s 702.804,47 10320/2013
jun/13 08/07/2013 C/C: 407682 C/C: 545-2
BB Ag.212-7
jul/13 12/08/2013 C/C: 407682 500.000,00
BB Ag.212-7
ago/13 07/11/2013 C/C: 407682 200.000,00
BB Ag.212-7 ;
13 27/11/2013 C/C: 407682 158.000,00 Unicred
set/. /C: - - 05/12/2013 Ag.: 7565101 674.000,00 14926/2013
C/C: 50044-1
out/13 27/11/2013 BB Ag.212-7 316.000,00 /
C/C: 407682 o v
nov/13 27/11/2013
" BB Ag.212-7 CEF Ag.: 115
Nivel Il 16001/2013
dez/13 13/12/2013 C/C: 407682 158.000,00 23/12/2013 C/C: 545-2 158.000,00 /
jan/14
BB Ag.212-7 CEF Ag.: 115
fev/14 04/04/2014 C/C: 407682 600.000,00 23/04/2014 c/C: 5452 601.697,00 4309/2014
mar/14
BB Ag.212-7 CEF Ag.: 115 5756/2014
abr/14 12/05/2014 C/C: 407682 200.000,00 27/05/2014 C/C: 545-2 200.000,00
BB Ag.212-7
mai/14 25/06/2014 C/C: 407682 200.000,00 25/06/2014 CEF Ag.: 115 400.000,00 6934/2014
BB Ag.212-7 C/C: 545-2
jun/14 25/06/2014 C/C: 407682 200.000,00
jul/14 BB Ag.212-7 CEF Ag.: 115
04/09/2014 C/C: 407682 400.000,00 08/09/2014 C/C: 5452 400.000,00 10.575/2014
ago/14
BB Ag.212-7 200.000,00
13/10/2014
set/14 C/C: 407682 CEF Ag.: 115
out/14 20/10/2014 C/C: 5452 800.000,00 12.657/2014
nov/14 13/10/2014 BB Ag.212-7 600.000,00
Nivel Il + 23/12/2014 C/C: 407682 200.000,00 CEF Ag.: 115 986/2015
Nivel | (IAM) dez/14 29/01/2015 C/C: 545-2 200.278,58
TOTAL 4.636.780,05

Fonte: Extratos bancarios: BB, Ag. n® 122-7, C/C n2 407682 de mar/2013 a dez/2014; Unicred, Ag. n? 7565101, C/C n® 500441 de jan/2013 a jun/2013; Unicred, Ag. n® 7565101, C/C n® 726540 de jul/2013 a
dez/2013; BB, Ag. n? 212-7, C/C n® 3121-6 de ago/2013 e de abr/2013; CEF, A. n® 115, C/C n® 545-2 de ago/2013 e jan/2014 a dez/2014; Relatério B.O. das transferéncias SES/MG para FMS de Formiga de
dez/2012 a dez/2014; Extrato de repasse dos incentivos da Rede Resposta Hospitalar a SMS de Formiga de dez/2012 a dez/2014, emitido pela DAHUE/SES-MG; Relatério de despesas por credor CNPJ
ido.faces?mun=10P41Q.
acesso em 26/10/2022; Processos de pagamentos relativos aos repasse feitos pela SMS de Formiga dos incentivos da Rede Resposta Hospitalar a Santa Casa de Caridade de dez/2012 a dez/2014, analisados in

20.499.893/0001-79 no portal da transparéncia no municipio de Formiga: https://e-gov.betha.com.

loco.

1037-143/con_gastopor

QUI3uQBEf__9,
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Tabela 02

Tabela 02 - Relag&o de dias em que houveram divergéncias entre informacdes registradas documentos

Relagdo dos dias em que houveram divergéncia entre as informagdes
registradas nos documentos analisados.

Nome do profissional Nome do .. L.
s . Nome do profissional médico
médico que consta no profissional
P . . i que consta na folha de
Data Clincia Plantdo relatério médico que ) .
registros de cumprimento
acompanhamento da rede consta na i
9 o (assinatura)
responsta hospitalar escala médica
i 7 - 19 hs (di M. A.S.
14/04/2013 | Ortopedia/ ] . campo em
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) M. A.S. branco
i 7 - 19 hs (di L. CHE: LICEEE
17/0s/2013 | Ortopedia/ s (dia) campo em
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) M. A.S. M. A.S. branco
i i 7 - 19 hs (di Y.A.S.
01/06/2013 Girargid Sdia] v AS campo em
Geral 19 - 7 hs (noite) Y.A.S. branco
02/06/2013 | Crure 7-19 hs (dia) G.M.A.C. G.M.A.C. saEper=m
Geral branco
16/06/2013 Clrrzia 7-19 hs (dia) Y. AS. _ campo em
Geral branco
30/06/2013 | CIrUrE 7-19 hs (dia) Y.AS. v AS. campo em
Geral branco
26/07/2013 Ortopedia/. 7 - 19 hs (dia) L. IC./C: LG C; campo em
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) M. A.S M. A.S. branco
7 - 19 hs (dia CoB.C
01/09/2013| Pediatria idia) AABIE SRMRRC
19 - 7 hs (noite) G.B..C. branco
L 7 - 19 hs (dia R.A.S. M. M.
15/09/2013 Pediatria ( '_ ) R.A.S. M. M. e
19 - 7 hs (noite) R.A.S. M. M. branco
i i 07as19h G. M. A.C.
01/09/2013 Ciryssig a5 & A G campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07 as19h G. M. A.C.
02/09/2013 glrirela a8 G.M.A.C campo em
Geral 194507 h G.M.A.C. branco
Ci i 07 as 19 h G. M. A.C.
23/09/2013 JFUIBls a8 Bt A6 campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07as19h G. M. A.C.
24/09/2013 o = 2 S R campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
Ci i 07as19h G. M. A.C.
27/09/2013 ok as 5 L B campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07 3as19h G. M. A.C.
28/09/2013 Cirurgia as Ty campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07 as19h G. M. A.C.
30/09/2013 S as G s campo em
Geral 194507 h G.M.A.C. branco
i 07 as19h M. A.S.
01/09/2013 | Ortopedia/ 45 MAS campo em
traumatologia 194s07 h M. A.S. branco
i 07as19h L: /GG
13/09/2013 Ortopedla/. as o campo em
traumatologia 19 4s07 h L.C.C. branco
o1/12/2013 | Crure 0723519 h Y.AS. Y.AS. JPmpoem
Geral branco
17/02/2014 Pediatria 19 4507 h C.R.S C.R.S QIR
branco
18/02/2014 Pediatria 19 4507 h C.R.S. C.R.S. gampoem
branco
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Tabela 02 - Relag&o de dias em que houveram divergéncias entre informacdes registradas documentos

Tabela 02

Relagdo dos dias em que houveram divergéncia entre as informagdes
registradas nos documentos analisados.

Nome do profissional Nome do .. L.
o . Nome do profissional médico
médico que consta no profissional
P . . P que consta na folha de
Data Clincia Plantdo relatério médico que ) .
registros de cumprimento
acompanhamento da rede consta na g
9 o (assinatura)
responsta hospitalar escala médica
19/02/2014 Pediatria 194507 h C.B.C. C.B.C campo em
branco
20/02/2014 Pediatria 19 4507 h c.BiE € 5@ campo e
branco
21/02/2014 Pediatria 194507 h C.B.C C.R.S campoem
branco
22/02/2014 Pediatria 194507 h c.B.C C.R.S campoem
branco
23/02/2014 Pediatria 194507 h CiBC C.R.S s
branco
24/02/2014 Pediatria 194507 h C.R.S C.R.S R €M
branco
25/02/2014 Pediatria 194507 h C.R.S C.R.S IR
branco
26/02/2014 Pediatria 19 4507 h C.B.C: GEC sainhelEm
branco
i i 07as19h Y.A.S.
07/03/2014 Lirurgta 45 .o campo em
Geral 193507 h YaiAS. branco
06/04/2014 Ortopedia/» 7-19hs (di.a) GIS'S. campo em campo em
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) G.S.S. branco branco
i 7-19h i GIHSIS.
26/07/2014 | Ortopedia/ Sihs {dia) G.§ & Sem plantonista*
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) G.S.S.
Ort di 7 - 19 hs (dia GO5S:
27/07/2014 Fopedia) {din) GL§ & Sem plantonista*
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) G.'S.S:
Ort dia 7 - 19 hs (dia G.S.S,
28/07/2014 rtopedi /_ ( - ) G.S: S: Sem plantonista*
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) G.S.S.
i 7 -19 hs (di GSES.
21/08/2014 | Ortopedia/ =L L.s. Ap6s 19:00 *
traumatologia | 19 -7 hs (noite) G S:S.
G -
07/09/2014 ey 194507 h Y.AS. _— campo em
Geral branco
i i 7as 19 h .M. A.C.
04/10/2014 Sdruegia 07as S & Rl LR campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07as19h G.M.A.C.
05/10/2014 Cirurgia as G. M. A.C. campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07as19h C.R.A.
06/10/2014 Cirurgia as ERA campo em
Geral 194s07 h C.R.A. branco
i i 07as19h G.M.A.C.
07/10/2014 Cirurgia as Y. AS. campo em
Geral 194507 h G.M. A.C. branco
i i 07 as19h G.M.A.C.
08/10/2014 Cirurgia as Y. AS. campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07as19h G. M. A.C.
09/10/2014 Cirurgia as Y. AS. campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
i i 07as19h Y.A.S
10/10/2014 Cirurgia as Y. AS. campo em
Geral 194507 h Y.A.S branco
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Tabela 02

Tabela 02 - Relag&o de dias em que houveram divergéncias entre informacdes registradas documentos

Relagdo dos dias em que houveram divergéncia entre as informagdes
registradas nos documentos analisados.

Nome do profissional Nome do e L.
o . Nome do profissional médico
médico que consta no profissional
P . . - que consta na folha de
Data Clincia Plantdo relatério médico que ) .
registros de cumprimento
acompanhamento da rede consta na .
" o (assinatura)
responsta hospitalar escala médica
i i 07as19h G. M. A.C.
11/10/2014 Cirurgia as ey campo em
Geral 194507 h G. M. A.C. branco
i i 07as19h G. M. A.C.
12/10/2014 Cirurgia as G M AG: campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
13/10/2014 |  Clrurei@ Lty C.R.A CRA campo em
Geral 193s07 h C.R.A. branco
i i 07 as19h C.R. A.
20/10/2014 Cirurgia as C'RL A campo em
Geral 194s07 h C.R.A. branco
21/10/2014 | Clrure 07 3 C.R.A __ campo em
Geral 194s07 h C.R.A. branco
i i 07 as 19 h C:R:C;
22/10/2014 Cirtrgia a3 —_ campo em
Geral 193507 h C.R.C branco
Ci i 07as19h C. RIC
23/10/2014 e as -_— campo em
Geral 19 4507 h CaRaG. branco
24/10/2014 Cirurgia 07 as19h G. M. A.C. & vialc campo em
Geral 1934s07 h G.M.A.C. branco
Ci i 07 as19h G. M. A.C.
25/10/2014 rureld 8 & i ot campo em
Geral 19 4507 h G. M. A.C. branco
26/10/2014 Cirurgia 07as19h G. M. A.C. G. M. A. C. campo em
Geral 194507 h G.M.A.C. branco
27/10/2014 | CI"UrER 07 Y.AS - campo em
Geral 1934507 h Yo A'S branco
01/11/2014 Cirurgia 07 as19h JLALA.I LA AL campo em
Geral 194507 h LAAI branco
i i as 1 LALALL
02/11/2014 SIRHE D7:asi1Oih J L campo em
Geral 194507 h JAUA. ) branco
03/11/2014 Cirurgia 073as19h G.M.A.C PR campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C branco
i i as 1 R
04/11/2014 Cirurgia 07as19h C.R.A C.RA campo em
Geral 194507 h C.R.A branco
05/11/2014 Cirurgia 07 as 19 h G.M.A.C G. M. A.C. campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C branco
06/11/2014 ClFurEia 0751 9'h C.R.A CRA campo em
Geral 194s07 h C.R.A. branco
i i 7as19h .M. A.C.
07/11/2014 Cirurgia 07 as 19 G C G. M.A.C. campo em
Geral 194507 h G. M. A.C. branco
i i 07 as19h G. M. A.C.
08/11/2014 Clrargls & K L E. campo em
Geral 194507 h G.M.A.C. branco
Ci i 07as19h G.M.A.C.
09/11/2014 o N G.M.A.C. campo em
Geral 194507 h G.M.A.C. branco
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Relatério Consolidado

Tabela 02 - Relag&o de dias em que houveram divergéncias entre informacdes registradas documentos

Tabela 02

Relagdo dos dias em que houveram divergéncia entre as informagdes
registradas nos documentos analisados.

Nome do profissional Nome do .. .
o . Nome do profissional médico
médico que consta no profissional
P . . - que consta na folha de
Data Clincia Plantdo relatério médico que i .
registros de cumprimento
acompanhamento da rede consta na .
" R (assinatura)
responsta hospitalar escala médica
i i 07as19h G. M. A.C.
10/11/2014 Cirurgia S MALC. campo em
Geral 194s07 h G.M.A.C. branco
Ci i 07as19h G. M. A.C.
17/11/2014 irurgia as G. M. A.C. campo em
Geral 194507 h G.M.A.C. branco
i i 7as19 h .M. A.C.
18/11/2014 Cirurgia 07 as 19 G (6, G M. ALC. campo em
Geral 193507 h G.M.A.C. branco
24/11/2014 Cirurgia 07as19h G. M. A.C. A campo em
Geral 194507 h G. M. A.C. branco
i i 07as19h Y.A.S.
01/12/2014 Clrargl E Y.A.S Sem plantonista*
Geral 194s07 h Y.A.S.
i i 07 as19h Y.A.S.
02/12/2014 Clrargia = 5 Y.A.S Sem plantonista*
Geral 194507 h Y.A.S.
i i 07as19h C.R.C.
15/12/2014 Clrarela £ CRC Sem plantonista*
Geral 194507 h CsRaC:
i i 07as19h CIRSC.
16/12/2014 Clrurgla = C.R.C Sem plantonista*
Geral 194507 h GIRIC.
Ci i 07as19h Y.A.S.
22/12/2014 irurgls : Y.AS Sem plantonista*
Geral 193507 h YaAS.
i 7 -19 hs (di GESES.
24/12/2014 Ortopedla/_ s (dia) G.5.S campo em
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) GLiS:S: branco
Ort di 7 -19 hs (di G.iS:S,
27/12/2014 ropedia/ sdia) G.S.S Nio sei/nenhum interno*
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) G.S.S.
Ort di 7 -19 hs (di GOSES!
28/12/2014 ope |a/. a2 el G.S.S. N3o sei/nenhum interno*
traumatologia | 19 - 7 hs (noite) G'S.S:

Fonte: Relatérios de acompanhamento da rede resposta hospitalar dos meses de dezembro/2012 a dezembro/2014, escalas médicas das
clinicas de pediatria dos meses de dezembro/2012 a abril/2013 e junho/2013 a dezembro/2014, da cirtrgia geral e da
ortopedia/traumatologia dos meses de dezembro/2012 a dezembro/2013 e folhas de assinatura do plant&es da pediatria de janeiro/2013 a
dezembro/2014, da cirurgia geral dos meses de dezembro/2012 a junho/2014 e agosto a dezembro/2014 e da ortopedia/traumatologia dos
meses de dezembro/2012 a dezembro/2014.

Legenda:

* Informagdes que constam registradas (escritas) nos documentos.
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