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| - DADOS BASICOS

Finalidade: AuditoriaEspecial

Entidade Responsével: SANTA CASADEARCOS
CPF/CNPJ: 16.968.547/0001-15
Municipio/lUF: ARCOS-MG

Unidade Visitada: SANTA CASADE ARCOS
CPF/CNPJ: 16.968.547/0001-15
Municipio/UF: ARCOS/MG

Demandante: Judiciério - determinagao
Forma: Direta

Objeto: Gestao

Abrangéncia: maio/2018 a setembro/2022

Gestao do Prestador: Estadual

Fase(s):

Tipo daFase Data Inicio Data Término
Analitica 17/02/2023 26/05/2023
Execucéo -Inloco 29/05/2023 02/06/2023
Execucdo -Inloco 19/06/2023 23/06/2023
Relatério 26/06/2023 17/07/2023

TarefaNe: 147770
Naturezada Entidade:  Privado sem fins lucrativos-filantropico

I1- IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES

11l - INTRODUCAO

1. Fator desecadeante
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Trata-se de demanda de Auditoria Especial enviada a Assessoria de Auditoria Assistencial da Secretaria de Estado de Salde de Minas
Gerais (AUDSUS/SES-MG) pela 22 Vara Civel, Criminal e de Execugdes Penais da Comarcade Arcos, por e-mail, em 23/09/2022, para
verificar o cumprimento por parte da Santa Casa de Arcos das clausulas e condi¢des estabelecidas no Termo de Contratualizagdo firmado com
a SES/MG bem como dos Termos de Metas vigentes referentes aos Programas do Estado.

2.Objetivo e Escopo
Auditar a Santa Casade Arcos paraverificar o cumprimento por parte da Santa Casade Arcos das clausulas e condi¢des estabelecidas no
Termo de Contratualizago firmado com a SES/MG bem como dos Termos de Metas vigentes referentes aos Programas de Satde do Estado
de Minas Gerais.

3. Caracterizacao do objeto da auditoria

O municipio de Arcos pertence a Macrorregido Oeste e a Microrregido de Lagoa da Prata/Santo Anténio do Monte. Possui populacdo
residente de 41.417 pessoas, IDH de 0,749. A Santa Casa de Arcos, situada no municipio de Arcos, é umaassociacéo privada sem fins
lucrativos (CNPJ 16.968.547/0001-15, CNES 2168693). De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), trata-se de um hospital geral com atendimento SUS parainternacées e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) e
particular para atendimentos ambulatoriais, internagdes, SADT e urgéncias e que esta apto a realizar atendimentos de demanda
referenciada. Possui 50 leitos, sendo disponibilizados para o SUS 28 leitos, distribuidos da seguinte forma: 04 para cirurgia geral, 17 para
clinica geral, 04 para obstetricia e 03 para pediatria. No periodo de maio/2021 a fevereiro/2022, possuia habilitagdo de 10 leitos de UTI I
ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 - SUS. Devido ao fim da pandemia, estes leitos foram
desabilitados em 25/03/2022.

A Santa Casa de Arcos é contratualizada com a Secretaria de Estado da Salde (SES/MG), por meio do Contrato n°036/2018 e firmou Termos
de Metas e Contrato n°066/2021 aderindo as politicas publicas especificas como Enfrentamento a COVID-19 e Valora Minas (Opera Mais e
Hospitais Plataformas). No periodo de abrangéncia, a entidade foi beneficiada também com recursos financeiros referentes a 03 Emendas
Parlamentares de origem Federal. Desde 22/09/2022, a Santa Casa de Arcos se mantém sob intervencéo judicial.

Fontes: https://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp acesso em 15/06/2023

http://www.ibge.com.gov.br/cidades-e-estados/mg/arcos.html acesso em 23/10/2023.

IV -METODOLOGIA

Fase Analitica

Afase analiticadaauditoria se desenvolveu no periodo de 17/02/2023 a 26/05/2023, por meio de:

¢ Analise de documentos referentes ao processo de auditoria (processo SEI n° 1320.01.0144432/2022-22);

¢ Consultaas Resolugtes SES/MG referentes aos Termos de Metas firmados entre a Santa Casa de Arcos e a SES/MG vigentes no periodo
de 01/05/2018 a 30/09/2022 em https://saude.mg.gov.br/sobre/institucional/resolucoes;

* Extracdo e andlise de dados da Santa Casa de Arcos ho SCNES/médulo profissionais do periodo de maio/2018 a setembro/2022;

¢ Extracao e analise de dados de producéao hospitalar da Santa Casa de Arcos no TABNET que apurou 6.805 internagdes do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 e consulta a tabela SIGTAP-DATASUS em 04/07/2023, disponivel em
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/

app/seclinicio.jsp
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. Definig8o de critérios para selecdo de amostragem para analise de prontuérios, conforme descrito abaixo:

Critérios para 1° Amostragem de AlHs para solicitacdo de Prontuarios (periodo de maio/2018 a setembro/2022):

A. GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (incluindo obstetricia e pediatria): foram selecionadas um total de 50 AlHs, sendo
escolhidas aleatoriamente 10 AlHs do 2° QUADRIMESTRE DOS ANOS DE 2018, 2019, 2020, 2021 E 2022.

B. GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS (incluindo obstetricia e pediatria): foram selecionadas um total de 100 AlHs, sendo 20 AlHs do
2° QUADRIMESTRE DOS ANOS DE 2018, 2019, 2020, 2021 E 2022.

C. PROCEDIMENTO 303010223 (COVID-19) — Leito 51 (cédigo 101 do SUSFacilMG): foram selecionadas 40 AlHs das competéncias de
junho/2021 e fevereiro/2022, correspondente aos meses de maior nimero de internacdes no procedimento na entidade, conforme relatdrio
extraido do SUSFacil MG.

D. GRUPO 04 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (PROGRAMA VALORA MINAS - OPERA MAIS): foram apuradas 70 AlHs do procedimento
cirdrgico do periodo de janeiro/2022 a abril/2022. Deste total, foram selecionadas 15 AlHs.

Ressalta-se que do GRUPO 03 - PROCEDIMENTO CLINICOS (PROGRAMA VALORA MINAS — HOSPITAL PLATAFORMA), foram
pesquisadas AlHs do subgrupo 03 e forma de organizagéo 17 (tratamento dos transtornos mentais e comportamentais), para avaliagdo do
desempenho daentidade. Ndo houveregistros de AlHs para estapesquisa.

Total de AlHs cujos prontuarios foram solicitados da 12 amostragem: 205 AlHs prontudrios.

Critério para a 2° Amostragem de AlHs para solicitacao de Prontudrios (2° Quadrimestre de 2022) :

Para avaliagcao do tempo médio de permanéncia dos pacientes prontudrios, foram solicitados todos os prontuarios referentes as internacdes
realizadas nas clinicamédica e cirlrrgica, no periodo, que resultou em uma amostra de 426 AlHs conforme relatério extraido do SIH/SUS.

* Andlise derelatério B.O dos recursos transferidos da SES/MG a Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro/2022;

* Andlise dadocumentagao solicitadaa SRS/Divindpolis e enviada a equipe de auditoria (processo SEI n°1320.01.0072481/2023-77);

* Analise dadocumentagao solicitada a Subsecretaria de Regulagao do Acesso a Servi¢os e Insumos de Saude e enviada a equipe de
auditoria (SEIl

n° 1320.01.0081694/2023-34);

* Extracéo no SIG-RES (http://sig-res.saude.mg.gov.br/dashboard/home) dos Termos de Metas firmados entre SES/MG e Santa Casade
Arcos, relatério operacional de status de assinatura e monitoramento e derelatérios de Prestagdes de Contas do periodo de maio/2018 a
setembro/2022;

¢ Consultas ao Portal Transparéncia MG (http://www.transparencia.mg.gov.br/) paradetalhamento dos recursos transferidos pelo FES a
Santa Casa de Arcos.

¢ Analise dadocumentag&o solicitada por meio do Oficio SES/AUDSUS n°. 228/2023 e disponibilizada pela Santa Casa de Arcos em DRIVE
https://drive.google.com/drive/folders/1FeyyAj5d XfyCN2VNP3dNMYfKOQo9YjeB

Fase Operativa

A fase operativa ocorreu em dois periodos: 1° periodo - 29/05/2023 a 02/06/2023 e 2° periodo - 19/06/2023 a 23/06/2023.
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«Dia 29/05/2023 - Reunido de Abertura as 13h30 na Santa Casa de Arcos com participacao do Diretor Administrativo e do Assessor Juridico
daentidade e daequipe de auditoria;

¢ De 29/05/2023 a 02/06/2023 — Conferéncia da documentagédo disponibilizada para andlise in loco pela entidade e andlise dos prontuarios
selecionados;

* De 19/06/2023 a 22/06/2023 — Realizagdo de Entrevistas registradas a Termo com profissionais e dirigentes da Santa Casa de Arcos e
andlisedadocumentacao sobre grades de corridade leitos, paraverificar intercorréncias registradas com usuérios no periodo auditado;
«Dias 20/06/2023 e 21/06/2023 — Realizagdo de 18 Entrevistas a domicilio com usuérios do SUS que estiveram internados na Santa Casa de
Arcos no periodo auditado;

« De 21/06/2023 a 23/06/2023 — Andlise das Prestacdes de Contas disponibilizadas na entidade envolvendo recursos financeiros pagos pela
SES/MG a Santa Casade Arcos no periodo auditado;

* Dia 23/06/2023 - Reunido de encerramento dos trabalhos da fase operativa realizada as 10hs, na Santa Casa de Arcos em que estiveram
presentes o Assessor Juridico da Entidade e aequipe de auditoria, com assinaturado Termo de Auditoria.

Limitagao
Nao apresentacgdo de 52 prontuéarios que comprometeu a andélise dos indicadores avaliados pela Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagdo (CAC).

V- CONSTATACOES

Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667225
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatacao: A Santa Casa de Arcos ndo disponibiliza informag6es claras aos usuérios do SUS acerca da gratuidade da assisténcia
prestadae dasuacondi¢ao de beneficiario dos Programas Estaduais.

Evidéncia: Verificou-se que a entidade mantém, em local visivel e de facil acesso (recepgédo da portaria principal), atoda comunidade,
placa informativa do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satide (CEBAS), concedido
pelo Ministério da Saude, contendo as informagdes que a Santa de Arcos é certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social na area da satde e, como tal, presta servicos ao Sistema Unico de Salde- SUS. Nesta mesma placa
observou-se também que a mesmatraz informagdes acerca da gratuidade das internagdes de forma 100% gratuita,
conforme sua habilitagcao pactuada (de acordo com o Contrato n° 36/2018, Clausula Oitava - Das Obrigagdes, Il - Das
Obrigac6es do Contratado e Termos de Metas/SES vigentes no periodo auditado. Nos prontuarios de usuarios SUS
analisados referente a amostragem nos meses de maio/2018 a setembro/2022, verificou-se que a assisténcia foi prestada
pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente. Tal fato foi confirmado por meio das 18 entrevistas realizadas com
usudrios do SUS que estiveram internados na Santa Casa de Arcos no periodo auditado, das quais, 01 usuério que foi
internado, informou ter recebido documento informando gratuidade da assisténcia e 17 usuarios informaram nao terem
recebido documento informando gratuidade da assisténcia prestada pela Santa Casa de Arcos. Verificou-se que ndo ha
placas e/ou cartazes com informagdes claras aos usuérios do SUS acerca da gratuidade da assisténcia prestada pelo SUS
e da sua condig&o de beneficiario dos Programas Estaduais, com as informacdes necessarias. No Termo de Entrevista, o
administrador da Santa Casa de Arcos informa que "Quanto placa com as informagdes sobre o numero dos Termos de
Metas assinados, contendo o valor, 0 objeto, metas eindicadores pactuados, ndo existe placacom essas informagdes".

A Santa Casa de Arcos nao ofertar aos pacientes SUS documento informativo da gratuidade da assisténcia prestada esta
em desacordo com o Termo de Contrato n°® 36/2018, Clausula Oitava, inciso Il, item XX, item XXIIl; e ndo disponibilizar
placas e/ou cartazes com informagdes da sua condi¢&o de beneficiario dos Programas Estaduais para a prestagéo de
servigos ao SUS, contendo o valor, o objeto, metas e indicadores pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia,
disponibilizados aos usuarios do SUS esta em desacordo com o Documento Descritivo parte integrante ao Contrato n®
36/2018 - item V - Agdes e Servigos de Saude, V.B -Eixo Gestédo Hospitalar, inciso VIII; Termo de Meta n° 1383/2021
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(Resolugéo SES n° 7675/2021) Clausula Segunda - Das Obrigacdes, I-A Entidade Beneficiada alinea o, item 3; Termo de
Metas n° 1383/7926, Clausula Segunda - Das Obrigagdes, I- A Entidade Beneficiada, item 15 - item 3; Termo de Metas N°
1383/7830/2021, Clausula Segunda - Das Obrigacdes - Das Obrigagdes, | e Termo de Metas N° 1383/7844, Clausula
Segunda - Das Obrigagdes, I- A Entidade Beneficiada, alineaq, itens 3e 3.1.
FontedaEvidéncia: -Entrevistacom 18usuarios do SUS que estiveram internados na Santa Casade Arcos no periodo auditado;
- Termo de Entrevista com o Administrador da Santa Casa de Arcos, Sr. C.M.B.R., datado de 20/06/2023;
- Amostrade Prontuarios de pacientes do SUS do periodo de maio de 2018 a setembro de 2022;
- Verificagdo in loco de avisos ou placas em locais de acesso ao usuério do SUS informando a condigéo de
integrante do SUS e gratuidade dos servigos prestados.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024. Em
sintese, a defesa contestou a regularidade do processo administrativo, alegou desvio de finalidade do ato e
desproporcionalidade na aplicagédo de penas. Na defesa administrativa néo foi apresentado manifestagéo acerca desta
constatagdo ndo conforme. O texto da manifestacdo encontra-se integralmente descrita no Anexo XIX deste relatério, bem
como analise da mesma.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e n&o se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e n&o se
manifestou acercadanao conformidade.
Andlise da Justificativa: Nao foram apresentadas justificativas para a ndo conformidade referente a nédo disponibilizagdo de
informacdes claras aos usuarios do SUS acerca da gratuidade da assisténcia prestada e da sua condicdo de
beneficiario dos Programas Estaduais Propde-se a aplicacéo de penalidade de Adverténcia Escrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responséavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacao: Disponibilizar informagdes claras aos usuarios do SUS acerca da gratuidade da assisténcia prestada e da sua condicao
de beneficiario dos Programas Estaduais, cumprindo o que determina o Contrato n° 36/2018 - item V - A¢gGes e Servigos
de Saude, Clausula Oitava, inciso II, item XX, item XXIlIl e item V.B -Eixo Gestdo Hospitalar, inciso VIII; Termo de Meta n°®
1383/2021 (Resolugdo SES n° 7675/2021) Clausula Segunda - Das Obrigacdes, I-A Entidade Beneficiada alinea o, item
3; Termo de Metas n° 1383/7926, Clausula Segunda - Das Obrigacdes, |- A Entidade Beneficiada, item 15 - item 3;
Termo de Metas N° 1383/7830/2021, Clausula Segunda - Das Obrigagdes - Das Obrigagdes, | e Termo de Metas N°
1383/7844, Clausula Segunda - Das Obrigacdes, |- A Entidade Beneficiada, alinea g, itens 3e 3.1.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667226

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
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Item: Satisfacédo do Usuério
Constatacdo: A SantaCasade Arcos ndo avaliaasatisfagéo dos usuarios de formaperiédica.

Evidéncia: Foram realizadas 18 entrevistas com usuarios do SUS, que estiveram internados na Santa Casa de Arcos no periodo
auditado. Dos entrevistados somente um usuario afirmou ter conhecimento da pesquisa de satisfagdo de usuarios
realizada pela institui¢do. Segundo relatos do Administrador, informou que esta pesquisa ndo é realizada na Santa Casa.
Segundo relatos do Administrador, sobre a realizacdo de pesquisa de satisfagdo dos usuarios do SUS e/ou seus
acompanhantes de forma periédica e das formas de avaliagdo e divulgacao dos resultados, 0o mesmo informou que esta
pesquisa ndo é realizada na instituicdo. Foram apresentados registros de consolidagdo de dados coletados, além da
avaliagcdo de satisfagdo dos usuarios, realizados no periodo de setembro de 2019 a setembro/2022, sendo encaminhados
a Comissédo de Acompanhamento da Contratualizagéo (CAC), pela Santa Casa de Arcos. Contudo estas avaliagdes nao
comprovam que foram realizadas com usuarios do SUS que estiveram internados nainstituicdo e nem de que forma
ocorreu sua avaliagao, sua periodicidade, os resultados e a divulgacdo dos mesmos. Nao foi confirmada a existéncia de
instrumentos que avaliem a satisfac8o dos usuarios, disponiveis nas diversas unidades assistenciais da institui¢do. Tal
fato estd em desacordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, Art.20 § 2°, Sec¢ao Il, Capitulo lll do Anexo XXIV
- Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), Contrato n° 36/2018 - item V - Ac6es e Servi¢os de Saude, V.D - Eixo
Avaliacao, inciso Il-Documento descritivo.

FontedaEvidéncia: -Entrevistacom 18usuérios do SUS que estiveram internados na Santa Casa de Arcos no periodo auditado.

- Termo de Entrevista com o Administrador da Santa Casa de Arcos, Sr. C.M.B.R., datado de 20/06/2023.
- Registros da consolidagéo dos dados coletados e avaliacao da satisfacdo dos usuérios e acompanhantes,
enviados paraCAC, no periodo setembro de 2019 asetembro/2022.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatdrio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestacéo acerca desta constatagcdo néo
conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

AndlisedaJustificativa: Nao foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Propde-se a aplicacdo de penalidade de

AdverténciaEscrita.

Acatamento da Justificativa: N&o apresentou justificativa
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagédo: Avaliar periodicamente a satisfagdo dos usuarios do SUS, cumprindo o que determina a Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 2/2017, Art.20 § 2°, Secdo Il, Capitulo Il do Anexo XXIV - Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP),
Contrato n°36/2018 -item V - Agdes e Servigos de Saude, V.D - Eixo Avaliagdo, inciso ll-Documento descritivo.
Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
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Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667227
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Relagdo com usuérios/queixas/cobrangas indevidas
Constatagdo: A Santa Casade Arcos ndo disponibilizou informagdes claras aos usuérios arespeito da Ouvidoria Geral do SUS.
Evidéncia: Verificou-se que a entidade ndo mantém, em local visivel e de facil acesso a toda comunidade, as informagdes da
Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamagfes e denuncias. Em Termo de Entrevista o Administrador da Santa
Casa de Arcos, informou que "A Santa Casa nao mantém aviso afixado em local visivel aos usuarios do SUS, as
informacgdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestoes, reclamacfes e denuncias". Tal fato estd em desacordo com a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, Art.20 § 2°, Secdo Il, Capitulo Ill do Anexo XXIV - Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP); Termo de Metas n° 1383/2021, Clausula Segunda - Das Obrigac6es - A Entidade
Beneficiada alinea o, item 2; Termo de Metas n° 1383/2021 (Resolug¢do SES/MG n°7675/2021), Clausula Segunda - Das
Obrigagfes - A Entidade Beneficiada alinea o, item 2; Termo de Metas N° 1383/7926, Clausula Segunda - Das Obrigacdes
- A Entidade Beneficiada, item 15 - item 2; Termo de Metas N° 1383/7830/2021, Clausula Segunda - Das Obrigagdes - A
Entidade Beneficiada, alinea p - item 2; Termo de Metas N° 1383/7844, Clausula Segunda - Das Obrigacées - A Entidade
Beneficiada, alinea q, item 2.
FontedaEvidéncia: - Termo de Entrevistacom o Administrador da Santa Casade Arcos, Sr. C.M.B.R., datado de 20/06/2023;
- Verificagdo in loco de avisos ou placas de facil acesso atoda comunidade, informacdes da Ouvidoria Geral do
SUS, parasugestdes, reclamagdes edenuncias.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, néo foi apresentada manifestacéo acerca desta constatagdo ndo
conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

Analise daJustificativa: Nao foram apresentadas justificativas para esta nao conformidade. Propde-se a aplicacao de penalidade de

AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacao: Disponibilizar informag6es aos usuarios, em locais visiveis e de facil acesso atoda a comunidade quanto a existénciae
func&o da Ouvidoria Geral do SUS, cumprindo o que determina a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, Art.20 §
2° Secao Il, Capitulo Il do Anexo XXIV - Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP); Termo de Metas n°
1383/2021, Clausula Segunda - Das Obrigacdes - A Entidade Beneficiada alinea o, item 2; Termo de Metas n°
1383/2021 (Resolug&o SES/MG n°7675/2021), Clausula Segunda - Das Obrigacdes - A Entidade Beneficiada alinea o,
item 2; Termo de Metas N° 1383/7926, Clausula Segunda - Das Obrigacées - A Entidade Beneficiada, item 15 - item 2;
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Termo de Metas N° 1383/7830/2021, Clausula Segunda - Das Obrigacées - A Entidade Beneficiada, alineap - item 2;
Termo de Metas N° 1383/7844, Clausula Segunda - Das Obrigacdes - A Entidade Beneficiada, alineaq, item 2.
Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667228

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatacdo: A quantidade de relatérios de ouvidoria apresentados pela Santa Casa de Arcos & CAC corresponde a quantidade
apurada em auditoria.

Evidéncia: A comprovagdo da atuacdo do Servico de Ouvidoria da Santa Casa de Arcos, foi enviada a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdo- CAC, em relatorios quadrimestrais, a partir de setembro de 2019 (data da
implantacdo da Ouvidoria da Santa Casa de Arcos). Foram analisados os relatérios emitidos pela CAC no periodo de
setembro de 2019 a setembro de 2022, confrontando-os com os registros do servi¢co de Ouvidoria Hospitalar do mesmo
periodo, e verificou-se que houve compatibilidade de informagdes, ou seja, a quantidade de relatérios de ouvidoria
apresentados a CAC corresponde a quantidade apurada em auditoria. Ocorreram o envio dos relatérios de atuacéo do
Servigo de Ouvidoria a CAC, que demostram a atuacdo do Servigo de Ouvidoria desde sua criacao, no periodo avaliado,
sendo: 2019 - 1 Relatério Quadrimestral (setembro, outubro, novembro e dezembro); 2020, 2021 e 2022 foram enviados
para cada ano 3 (trés) Relatérios Quadrimestrais. Esses nimeros também foram confirmados pela responsavel pela
Ouvidoria da Santa Casa de Arcos, em Termo de Entrevista. Tal fato estd de acordo com o Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n°® 036/2018 - inciso V, V.B, itens VI e XXV e incisos VI, VIIL.A e VIII.B.

FontedaEvidéncia: -Registros erelatérios de atividades do servigo de ouvidoria, do periodo de setembro de 2019 a setembro de 2022;
- Relatorios quadrimestrais de avaliagao dainstituicao pela CAC, de periodo de maio de 2018 a setembro de 2022;
- Termo de Entrevista com a responsavel pela Ouvidoria da Santa Casa de Arcos, Sra. A.P.R., datado de

19/06/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N°: 667229
Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento & Demanda

Constatacdo: A SantaCasade Arcos comprovou que estabeleceu horério de Visita Aberta.

Evidéncia: Constatou-se que a Santa Casa de Arcos comprovou o estabelecimento de horério de Visita Aberta. Analisando as Ordens
de Servigo encaminhadas pela Santa Casa de Arcos a Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo- CAC, ficou
comprovado, que o hospital estabeleceu o horério de visita aberta no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022, sendo
que as visitas foram suspensas no periodo da pandemia da COVID-19. Verificou-se a existéncia de cartaz na portaria do
hospital, que informa horario de visita aberta. Em Termo de Entrevista, o Administrador do hospital declarou que: "A Santa
Casa adota horério de visita conforme legislacdo". Em Termo de Entrevista, o funcionario darecepcao da Santa Casa de
Arcos, A.A.A., declarou que: iniciei os trabalhos na Santa Casa no final do més de novembro de 2019, e o horério de visita
na época, era das 14:00 as 17:00 hs e atualmente é das 15:00 as 18:00 hs". Em outro Termo de Entrevista, a funcionéria da
recepcao da Santa Casa de Arcos, A.C.G., declarou que: atualmente o horério estabelecido para visitas € de 15 horas as
18:00 horas diariamente". Em entrevistas com 17 Usuérios do SUS, que estiveram internados na Santa Casa de Arcos no
periodo auditado, 13 afirmaram ter conhecimento de horarios Visita aberta e 4 afirmaram néo ter conhecimento do horario
aberto as visitas , sendo que destas 04 pessoas, 02 relataram que ndo poderiam receber visita devido ao contexto da
COVID-19. Tal fato est4 de acordo com Termo de Contrato n® 036/2018, Clausula Oitava - Das Obrigacdes Il - Das
Obrigagfes da Contratada, item | e Documento Descritivo parte integrante ao Contrato n° XXX/Ano Documento Descritivo,
VII. Metas Qualitativas, VII.A Indicadores Gerais, item 11.
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FontedaEvidéncia: -Entrevistas com 17 usuérios do SUS que estiveram internados na Santa Casade Arcos no periodo auditado;

- Registro fotografico de cartaz com horario de visita aberta;

- Termo de Entrevista com o Administrador da Santa Casa de Arcos, Sr. C.M.B.R., datado de 20/06/2023;

- Ordens de Servico encaminhadas pela Santa Casa de Arcos a Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagéo - (CAC);

-Termo de Entrevista com funcionério da recepgéo do hospital, Sr. A.A.A., datado de 20/06/2023;

- Termo de Entrevista com funcionéaria darecepgéo do hospital, Sra. A.C.G., datado de 20/06/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo:

Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N°: 667230

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item:

Contratualizagao

Constatacéo: A Santa Casade Arcos néo divulgaa composicéo das equipes assistenciais e equipe dirigente em local visivel.

Evidéncia: Verificou-se que ndo hainstrumento informativo (cartaz ou similar) demonstrando a composicao das equipes assistenciais

e equipe dirigente, em local visivel aos usuérios do SUS, nas diversas unidades assistenciais da Santa Casa de Arcos. Em
Termo de Entrevista o Administrador da Santa Casa de Arcos, informou: " Ndo existe divulgagdo para usuarios do SUS em
locais visiveis aos mesmos, da composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente". Tal fato esta em desacordo com
a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, Art.13, Secdo |, Capitulo Ill do Anexo XXIV e Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n°36/2018item V A¢des e Servigos de Saude, V.B Eixo Gestédo Hospitalar, inciso IX.

FontedaEvidéncia: -Termo de Entrevistacom o Administrador da Santa Casade Arcos, Sr. C.M.B.R., datado de 20/06/2023;

- Verificacdo in loco de cartaz informativo.

Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi

notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagéo acerca desta constatacao nédo
conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

AndlisedaJustificativa: Nao foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Propde-se a aplicagdo de penalidade de

AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responsavel(eis)

Nome

CPF/CNPJ

SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagédo: Divulgar acomposicao das equipes assistenciais e equipe dirigente em local visivel, cumprindo o que determinaa

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, Art.13, Secéo |, Capitulo Ill do Anexo XXIV e Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n°® 36/2018item V A¢des e Servigos de Saude, V.B Eixo Gestéo Hospitalar, inciso IX.
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Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667231

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item:

Recursos Humanos

Constatagdo: A Santa Casa de Arcos mantém equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as

Evidéncia:

intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas, sem interrupgéo da assisténcia aos usuéarios do SUS.

A Santa Casa de Arcos apresentou as escalas de enfermagem do periodo de maio de 2018 a setembro de 2022 para

comprovacdo de que profissionais de enfermagem estiveram de plant&o para atender as intercorréncias clinicas e/ou
cirargicas dos pacientes internados no periodo. Apos analise dessa documentagéo, foi comprovado que a Santa Casa de
Arcos manteve equipe de enfermagem de plantdo para o atendimento das intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas dos
pacientes internados no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022.

Foram também analisados os registros do Documento Corrida de Leitos - Enfermagem - Santa Casa de Arcos acercade
atendimentos das intercorréncias clinicas e ou cirargicas dos pacientes internados, nos meses de julho e agosto de 2021,
sendo verificado compatibilidade dos profissionais de plantdo médico presencial e de enfermagem especificos das
unidades de internagéo.

Para comprovacdo da manutencao de equipe médica de plant8o para atender as intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas
dos pacientes internados no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022, a Santa Casa de Arcos apresentou as
seguintes escalas dos plantdes médicos: ano de 2019: meses de setembro, outubro, novembro a dezembro; ano de 2020:
mar¢o, maio, junho, julho, agosto, setembro e ano de 2021: junho, julho e agosto.

Né&o foram apresentadas as escalas dos plantdes médicos: ano de 2018: maio a dezembro; ano de 2019: meses de janeiro
a agosto; no ano de 2020: janeiro, fevereiro, abril, outubro, novembro e dezembro; ano de 2021: meses de janeiro a maio e
setembro adezembro eano de 2022: janeiro asetembro.

Em analise de prontuérios de pacientes do SUS internados na instituicdo, foram demonstrados registros de atendimentos
das intercorréncias clinicas e ou cirdrgicas, do periodo de maio de 2018 a setembro de 2022, realizados pelos médicos
plantonistas. Segundo o Diretor Clinico do hospital, acerca da disponibilidade de equipe médica para atender as
intercorréncias clinicas ou cirdrgicas dos pacientes internados, este informou em Termo de Entrevista que "essas sao
atendidas pelo médico plantonista e se ele achar necessério ele chama o médico responsavel pelo paciente".

Conforme exposto acima, apesar da instituicdo néo ter apresentado as escalas médicas completas do periodo solicitado,
ficou comprovado que houve manutencdo de equipe médica para plantdo permanente mediante registros de
intercorréncias e/ou cirurgicas dos pacientes internados paratodos os meses do periodo auditado nos prontuarios
analisados e entrevista realizada com o Diretor Clinico. Tal fato esta de acordo com o Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n° 36/2018 - item V - A¢des e Servigos de Saude - V.A - Eixo Assisténcia, inciso V e Resolu¢cdo CFM
n° 2077/2014, Art.12, § Paragrafo Unico.

FontedaEvidéncia: -Prontuarios de pacientes do SUS internados nainstituigéo do periodo de maio de 2018 a setembro de 2022;

- Escalas de plantdes médicos presenciais do periodo de maio de 2018 a setembro de 2022;

- Escalas de Plantéo do corpo de Enfermagem dos setores de internacdo no periodo maio de 2018 a setembro de
2022;

- ANEXO lI-Demonstrativo das Intercorréncias clinicas e ou cirargicas dos pacientes internados Santa Casa de
Arcos - 2021 e 2022;

- Termo de Entrevista com o Diretor Clinico da Santa Casade Arcos, Sr. A.C.S., datado de 22/06/2023;

- Termo de Auditoria 724/2023 de 23/06/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo:

Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667232

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item:

Recursos Humanos
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Constatagdo: A SantaCasade Arcos realizou acdes de educacédo permanente dos trabalhadores.

Evidéncia: Verificou-se varios documentos/registros (atas reunido NSP) que comprovam que a Santa Casa de Arcos realizou agao de
educacgao permanente dos trabalhadores. Foi apresentado um documento intitulado Cronograma de Treinamentos-
Educacédo Continuada, do ano de 2021, no qual estao registrados os meses (junho a novembro/2021), os temas a serem
ministrados e o moderador especifico para cada tema. Também foram apresentados os seguintes documentos com
registros de participacdo de funcionarios em treinamentos: Orientagdes e definigdo para o auxilio de minimizar a
contaminacgao cruzada nos alimentos (agosto/2019); Lista de Presenca de Treinamento Equipo (2021); Higiene pessoal,
Manipulagado higiénica de alimentos e doencas transmitidas por alimentos (2021); Dieta Enteral (2022); Questionario para
testar o nivel de conhecimentos e responsabilidades dos funcionarios (Nutri¢ao - 2019); Orienta¢gdes sobre o Uso das
Luvas e EPIs (2019); Cuidados da enfermagem em transfus@es de concentrado de hemacias e plaquetas (2019); Nocdes
béasicas de informética e sistema hospitalar (SPDATA) (2019); Seguranca na Prescri¢do, Dispensacéo, Administragéo e
Uso de Medicamentos (2019); Cuidador também precisa se cuidar. Como esta sua Saude? (2019); Fortalecendo o
trabalho em equipe em um ambiente humanizado (2019); Nutrir o corpo e a mente: alimentag&o e autocuidado (2019); SAE
e Regimento Interno de Enfermagem (2019); Exame Fisico (2019); Limpeza e Desinfeccao de Artigos Semicriticos e Nao
Criticos (2019); Manuseio da Nova Bomba de Infusdo para Medicamentos (2019); Treinamento Lavagem das M&os
(2020); Cuidados de Enfermagem com Hemotransfugéo (2021); Outubro Rosa (2021); Novembro Azul (2021); Seguranga
em Medicamentos (2022); Treinamento RCP e Entubag&o (2022); Treinamento de Administracdo Gravitacional para Dieta
Enteral (2022); Setembro Amarelo (2022); Outubro Rosa (2022); Novembro Azul (2022); Palestra Inclusédo Social (2022);
Auxilio em entubagéo (2021); TRM - Trauma Raquimedular (2021); TCE - Trauma Crénio Encefélico (2021); Pung¢éao
Hipodermaclise (2021); Parada Cardiorrespiratéria - PCR (2021); Auxilio em Entubacgao (2021); Reunido regras a serem
cumpridas - CTI (2021) e Uso de EPIs nos Cuidados com Pacientes em Isolamento e sob Suspeita de COVID-19 (abril -
2020). A Profissional de Enfermagem A.B.M. declarou, em Termo de Entrevista, que "Sobre os treinamentos no periodo de
2018 a 2022, sempre teve treinamentos e participei de alguns, exemplo: parada respiratéria, hemocomponentes,
paramentacao/Desparamentacdo na época COVID-19." O Responsavel Técnico de Enfermagem, S.S.A., afirmou, em
Termo de Entrevista, que "Tenho conhecimento que desde 2021, recebiamos treinamentos da instituigéo por parte da
supervisao e RT e também da Seguranca Técnica (hemocomponentes, perfuro-cortantes, RCP (ressuscitagado cardio-
pulmonar)). Atuei nesse periodo como enfermeiro assistencial, abril de 2021 a setembro de 2022. Atualmente atuo como

RT (margo 2023 até o momento)" "...que a educacdo continuada existia nos anos de 2018 a 2021, porém nédo foram
relatados por este colaborador, pois este sé teve vinculo a partir de 2021, més de abril para atuar na UTI-COVID-19." O
Administrador do Hospital C.M.B.R., declarou, em Termo de Entrevista, que "Quanto arealizacdo de a¢des de educagdo
permanente dos trabalhadores do hospital, no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022, ndo tenho como afirmar se
houveram essas agdes...". Tais fatos estdo de acordo com Termo de Contrato n° 36/2018, Clausula Quarta - DOS
ENCARGOS COMUNS, inciso lll, clausula oitava - DAS OBRIGAQ()ES, item | - DAS OBRIGAQ()ES COMUNS, inciso VII
eitem Il - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA, inciso XIV, publicado no IOF/MG, 12/05/2018, p4g.54 e Documento
Descritivo parte integrante ao Contrato n° 36/2018 - item V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.B-EIXO GESTAO
HOSPITALAR, inciso X; Resolugao RDC/Anvisa n° 63/2011, Capitulo Il, Secdo Ill, Art. 23, Inciso Ill; Portaria de
Consolidagao n° 2/2017, ANEXO 2 do ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XIlI.

FontedaEvidéncia: -Cronogramade Treinamentos - Educagao Continuada, do ano de 2021,
- Orientacdes e definigdo para o auxilio de minimizar a contaminacgdo cruzada nos alimentos (agosto/2019);
- Listade Presencade Treinamento Equipo (2021);
-Higiene pessoal, Manipulagdo higiénica de alimentos e doengas transmitidas por alimentos (2021);
- Dieta Enteral (2022);
- Questionario para testar o nivel de conhecimentos e responsabilidades dos funcionérios (Nutri¢céo - 2019);
- Orientagdes sobre o Uso das Luvas e EPIs (2019);
- Cuidados da enfermagem em transfusdes de concentrado de hemacias e plaquetas (2019);
- Nocgdes bésicas de informatica e sistema hospitalar (SPDATA) (2019);
- Seguranga na Prescri¢do, Dispensag&o, Administracdo e Uso de Medicamentos (2019);
- Cuidador também precisa se cuidar. Como esté sua Saide? (2019);
- Fortalecendo o trabalho em equipe em um ambiente humanizado (2019);
- Nutrir o corpo e a mente: alimentagdo e autocuidado (2019);
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- SAE e Regimento Interno de Enfermagem (2019);

- Exame Fisico (2019);

-Limpeza e Desinfec¢do de Artigos Semicriticos e N&o Criticos (2019);

- Manuseio da Nova Bomba de Infus&o para Medicamentos (2019);

- Treinamento Lavagem das Maos (2020);

- Cuidados de Enfermagem com Hemotransfucao (2021);

- Outubro Rosa (2021);

-Novembro Azul (2021);

- Segurangca em Medicamentos (2022);

- Treinamento RCP e Entubacéo (2022);

- Treinamento de Administra¢do Gravitacional para Dieta Enteral (2022);

- Setembro Amarelo (2022);

- Outubro Rosa (2022);

-Novembro Azul (2022);

- Palestra Inclusdo Social (2022);

- Auxilio em entubagéao (2021);

- TRM - Trauma Raquimedular (2021);

- TCE - Trauma Cranio Encefalico (2021);

-Puncao Hipodermoclise (2021);

- Parada Cardiorrespiratdria- PCR (2021);

- Auxilio em Entubacéo (2021);

- Reunido regras a serem cumpridas - CTI (2021);

- Uso de EPIs nos Cuidados com Pacientes em Isolamento e sob Suspeitade COVID-19 (abril -2020);
- Atas dereunido do NSP, do periodo de maio/2018 a setembro/2022;

- Termo de Entrevista com a Profissional de Enfermagem A.B.M., obtido em 21/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Responsavel Técnico de Enfermagem S.S.A., obtido em 20/06/2023;
-Termo de Entrevista com o Administrados do Hospital, C.M.B.R., obtido em 20/06/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 667233

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item: Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas

Constatacao: A Santa Casade Arcos nao adotatodos os protocolos clinicos, técnicos e ndo adota protocolos de regulagao do SUS.

Evidéncia: Em virtude do texto da evidéncia exceder o nimero de caracteres suportado pelo sistema, ele encontra-se no ANEXO lll -
EVIDENCIA DA CONSTATACAO N° 667233, no qual também encontra-se registrado se os fatos descritos estdo de
acordo ou em desacordo com alegislagao.

De acordo com os documentos apresentados, destacamos:

| - ndo apresentacéo do Protocolo de Satde Mental, em desacordo com TERMO DE METAS N° 1383/7844, CLAUSULA
SEGUNDA - DAS OBRIGACOES, | - A ENTIDADE BENEFICIADA, item14 - adotar os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal como referéncia nos atendimentos; Termo de Contrato n°
36/2018, clausula quarta - DOS ENCARGOS COMUNS, item I, clausula quinta - DAS CONDICOES GERAIS, item VI,
publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54; RDC/ANVISA n° 63/2011, Art. 23, inciso XVIII;

Il - n&o apresentagdo do Protocolo de Regulagéo, em desacordo com Termo de Contrato n° 36/2018, clausula quarta -
DOS ENCARGOS COMUNS, item I, clausula quinta - DAS CONDICOES GERAIS, item VI, publicado no I0F/MG,
12/05/2018, pag.54; RDC/ANVISA n° 63/2011, Art. 23, inciso XVIII.

Fonte da Evidéncia: - Andlise "in loco" de uma amostra de 192 Prontuarios de pacientes do SUS internados na instituicdo no periodo de
maio/2018 a setembro/2022;
- Protocolo de Corregéo de Glicemia - Insulina Subcuténea e Glicose Endovenosa - Primeira versdo: 02 de maio de
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2022 - Atualizagéo: 20/12/2022;
- Intubagéo de Vias Aéreas - Sequéncia Rapida de Intubagéo - maio de 2022;
- HemorragiaPuerperal - Primeiraversao: 02 de maio de 2022 - Atualizag&o: 20/12/2022;
- Plano de Contingéncia e Manejo da COVID-19 do CTl da Santa Casa de Arcos;
- Protocolo para Enfrentamento ao COVID-19, de margo de 2020;
- Plano de Segurangado Paciente, de 2022;
- Protocolo de Segurangado Paciente - COVID-19, de margo de 2021,
- Fluxograma Dindmica de Segregagéo COVID-19;
- Documento "Justificativa", assinado pelo RT de Enfermagem, S.S.A., datado de 08/05/2023;
- Atas dereuni&o do NSP, do periodo de maio/2018 a setembro/2022;
- Termo de Entrevista com a Profissional de Enfermagem J.T.B., obtido em 20/06/2023;
- Termo de Entrevista com a Profissional de Enfermagem E.G.S.C., obtido em 21/06/2023;
- Termo de Entrevista com a Profissional de Enfermagem A.B.M., obtido em 21/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Diretor Técnico do hospital T.L.L., obtido em 20/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Responsavel Técnico de Enfermagem S.S.A., obtido em 20/06/2023;
-Termo de Entrevista com o Diretor Clinico do hospital A.C.S., obtido em 22/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Profissional Médico R.D.C., obtido em 21/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme
Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagcéo acerca desta constatacao nao
conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
Analise daJustificativa: Nao foram apresentadas justificativas para esta nao conformidade. Propde-se a aplicacao de penalidade de
AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacgao: Adotar Protocolo de Salide Mental e Protocolo de Regulagdo nos seus encaminhamentos para as a¢gdes de servigos de
saude, estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal, como referéncia nos
atendimentos cumprindo o que determina o TERMO DE METAS N° 1383/7844, CLAUSULA SEGUNDA - DAS
OBRIGACOES, | - A ENTIDADE BENEFICIADA, item 14 - adotar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde
e pelos Gestores Estadual e Municipal como referéncia nos atendimentos; Termo de Contrato n° 36/2018, clausula
guarta - DOS ENCARGOS COMUNS, item I, clausula quinta - DAS CONDICOES GERAIS, item VI, publicado no
IOF/MG, 12/05/2018, pag.54; RDC/ANVISA n° 63/2011, art. 23, inciso XVIII.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
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SANTACTASADEARCUS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Médiae Alta Complexidade Constatacdo N°: 667234

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatagdo: A Santa Casade Arcos cumpriu parcialmente com as obrigacdes referentes a submisséo as normas de regulagéo do
acesso e alimentacao dos sistemas de informacao previstas no Contrato n° 36/2018 e nos Termos de Metas firmados
com a SES/MG.

Evidéncia: As demandas de urgéncia/emergéncia séo cadastradas no SUS Facil MG pelo Hospital Municipal Sdo José, segundo
Memorando.SES/URSDIV-CREG.n° 44/2023 e reguladas conforme critérios da Central de Regulagéo e papel do hospital
no desenho da Macrorregido de Saude Oeste.
Os prontuérios de pacientes do SUS atendidos na instituicdo (laudos SUS Facil de solicitacao de internagdo), analisados
por amostragem, do periodo de maio de 2018 a setembro de 2022, demonstraram que as internagdes (eletivas e de
urgéncias) foram reguladas pelo SUS Facil MG. Foi confirmado com a documentag¢do acima que a Santa Casa de Arcos
cumpriu com as obrigagdes referentes a submisséo as normas de regulacdo do acesso e alimentagdo dos sistemas de
informagado SUS Facil MG, previstas no Contrato n°® 36/2018 e nos Termos de Metas firmados com a SES/MG pela
regulacéo das internagdes realizadas no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022 no SUS facil MG.
A Santa Casa de Arcos assinou em 26 de Novembro de 2021, o Termo de Metas n° 1383/7844 se vinculando as Redes
Tematicas Apoio RAPS, oferecendo servico hospitalar de referéncia da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do Estado
de Minas Gerais, cujos leitos de saide mental séo para suporte hospitalar em atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais e com necessidades de salide decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Para fins de comprovagdo do cumprimento com as obrigacdes referentes a submisséo as normas de regulacdo do acesso,
previstas no Termo de Metas N° 1383/7844, a Santa Casa de Arcos apresentou documento com os nomes de 10
operadores responsaveis pelo SUS Facil MG do periodo de dezembro de 2021 a setembro de 2022 (1 supervisor de
internacdo; 1 operadora diurna; 3 operadores noturnos; 1 operador do CTI, 01 médico horizontal CTI; 1 enfermeira
supervisora e 1 auditora), 0 que comprova que a mesma submeteu as normas de regulagéo do acesso e alimentagdo dos
sistemas de informacao SUS Facil MG, no periodo de dezembro de 2021 a setembro de 2022.
Porém, de acordo com o Anexo XV deste relatério, foram verificados 07 prontuarios de internagdes para tratamento de
transtornos mentais ou decorrentes de uso de &cool sem registro destas internagdes no SIH/SUS. Foi realizada pesquisa
da producao hospitalar (SIH/SUS) no TABNET - DATASUS, das AlHs do subgrupo 03 e forma de organizagado 17
(tratamento dos transtornos mentais e comportamentais) e ndo houve registros para estes prontuarios. A analise dos
espelhos de AIH demonstrou que ocorreu rejeigcdo pelo sistema. No espelho de AlH apresentado na competéncia 04/2022
referente ao prontuéario 2196, foi possivel verificar que o motivo para rejeicdo/adverténcia da AlH foi "CNES nédo possui
habilitacao de saide mental *adv: Servi¢go ndo preenchido”, o que evidencia que a entidade nao apresentou de forma
correta e sistematica os dados para o Programa do Sistema de Informagéo Hospitalar Descentralizado (SIHD) das
internagdes realizadas de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de salde decorrentes do
uso de éalcool, do periodo de dezembro de 2021 a setembro de 2022. Tal fato esta em desacordo com o Termo de Metas N°
1383/7844, Clausula Segunda- Das Obrigacdes, | - A Entidade Beneficiada, letras | e m.
FontedaEvidéncia: -Analiseinloco de prontuérios de pacientes do SUS, do periodo demaio de 2018 asetembro de 2022;
-Lista nominal dos operadores da Santa Casa de Arcos responsaveis pelo SUS Facil no periodo de
dezembro/2021 a setembro/2022;
-Memorando.SES/URSDIV-CREG.n° 44/2023: Fluxo de acesso do usuéario SUS ao atendimento de urgénciae
emergénciana Santa Casa de Arcos;
- Relatério Tabnet-SIH da produgédo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro de 2022, gerado
em 13/04/2023.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
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24/04/2024 (Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagdo acerca desta
constatacao n&o conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e néo se
manifestou acercadanao conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

AndlisedaJustificativa: N&ao foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Propde-se a aplicagdo de penalidade de

AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacdo: Habilitar leitos de saiide mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e efetuar a alimentagéo o
Sistema de Informag&o Hospitalar - SIHD em conformidade com o fluxo definido pelo Ministério da Satude, cumprindo o
que determina o Termo de Metas N° 1383/7844, Clausula Segunda- Das Obrigacgdes, | - A Entidade Beneficiada, letras |
em.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667235

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagcao
Constatacdo: A Santa Casade Arcos disponibilizaleitos e servi¢cos de satude constantes no documento descritivo.

Evidéncia: Foi Verificado no Documento Descritivo do Contrato 036/2018, assinado com a Secretaria Estadual de Saude de Minas

Gerais - SES/MG, publicado em 18/05/2018, a caracterizagdo geral do contratado o quantitativo de leitos/clinicas
contratadas (obstetricia, médica, pediatria e cirlrgica), equipamentos, instalacéo fisica, recursos humanos e servigos
especializados. Verificou-se que a caracterizagao geral do contratado que esta descritano Documento Descritivo esta
compativel com o apresentado no SCNES, utilizando como amostragem para consulta no SCNES os meses de
maio/2018, maio/2019, maio/2020, maio/2021 e maio/2022, conforme descrito no ANEXO IV.
A Santa Casa disponibiliza leitos/vagas para internagdes eletivas e de urgéncia, conforme Contrato 036/2018, via SUS
Facil: Clinica cirtrgica (4 leitos); clinica geral (23 leitos); obstetricia clinica (6 leitos) e pediatria clinica (6 leitos). Em Termo
de Entrevista o Administrador do hospital C.M.B.R. informou que: " Quanto a disponibilizagcdo de leitos/clinicas contratadas
(obstetricia, médica, pediatria e cirdrgica), equipamentos, instalagdo fisica e servigos especializados ao SUS é tudo
disponibilizado, sendo que, algumas internagfes do SUS, s&o realizadas em acomodag¢des superiores, individuais
(apartamentos) ". Tal fato esta de acordo com Termo de Contrato n° 036/2018 - Clausula Segunda - Do Regime De
Execugéo E Gestor Do Contrato 2.2. Clausula Oitava - Das Obrigagdes Il - Das Obriga¢des Da Contratada, itens I, 1lI, 1V,
IX, alineas a,b, c XXXVIIl, Documento Descritivo, | - Caracteriza¢ao geral do contratado, V - A¢gdes e Servigos de Saude
V.A - Eixo da Assisténcia. Item | alineaf, itens Il e XIIl, V.B - Eixo Gest&do Hospitalar, item Il alineas a, b, c e Portariade
consolidagéo n° 02/2017, Anexo 2 Do Anexo XXIV art. 8° incisos |, Il, lll e XV, art. 18, inciso Il.
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FontedaEvidéncia: -Termo de Entrevistacom administrador da Santa Casade Arcos, C.M.B.R., obtido em 20/06/23;
- Contrato n° 036/2018 vigente com respectivos Termos Aditivos e Documento Descritivo;
- Relatérios do SCNES, conforme amostragem, dos meses de maio/2018, maio/2019, maio/2020, maio/2021 e
maio/2022;
- ANEXO IV - QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 a 2022 (MESES
DE MAIO).

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N°: 668087
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Faturamento/Producédo/cobrancas SUS

Constatacao: O nimero de internacdes e os procedimentos a elas vinculados apresentados no SIH pela Santa Casa de Arcos nédo
foram compativeis com aproducao verificadaem auditoria.

Evidéncia: O Contrato n°036/2018, em seu documento descritivo, prevé internagdes de média complexidade hospitalar, sendo 26
internacBes mensais para clinica cirargica, 72 para clinica médica, 44 para clinica obstétrica e 25 em clinica pediétrica,
totalizando a previséo de 167 internag6es/més e 2.004 internagdes/ano. O Anexo V deste relatdrio demonstra que houve a
regularidade dos pagamentos efetuados pela SES/MG a Santa Casa de Arcos no periodo de junho/2018 a setembro/2022.
Conforme relatério do sistema de informagao hospitalar, no mesmo periodo, a Santa Casa de Arcos apresentou 6.804
internac6es. Para analisar a compatibilidade do numero de internac6es e os procedimentos a elas vinculados
apresentados no SIH pela Santa Casa de Arcos foi solicitada uma amostra de 205 prontuarios relativos as AlHs faturadas
pelaentidade e pagas pelo SIHno mesmo periodo.

Em andlise amostral, identificou-se que o nimero de internacdes apresentada no Sistema de Internagéo Hospitalar - SIH
nao foi compativel com a verificada documentalmente, visto que ndo foram apresentados os prontuarios referentes a 13
AlHs solicitadas naamostra, conforme detalhado no ANEXO VI desse Relat6rio.
Ao analisar a amostra de prontudrios apresentados pelo nosocdémio, verificou-se a incompatibilidade entre os
procedimentos apresentados (cobrados) e os realizados em 15 AlH, conforme demonstrado no ANEXO VII deste relatério.
Verificou-se, também, aincompatibilidade entre o periodo de internacdo apresentados e os realizados para 04 AlHs,
conforme detalhado no ANEXO VIl desse Relatério. Tal fato estd em desacordo com Termo de Contrato n° 036/2018 -
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidag&o n°02/2017, ANEXO 2 DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV.
FontedaEvidéncia: -Contrato n°036/2018;
- Relat6rio Tabnet-SIH da produc¢éo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro/2022, gerado
em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem: 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a setembro/2022;
- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
- consulta a tabela SIGTAP-DATASUS em 04/07/2023, disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatdrio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagéo acerca desta constatacao néo
conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
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4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

Analise da Justificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Prop8e a aplicagdo de penalidade de
AdverténciaEscrita.

Acatamento da Justificativa: NA&o apresentou justificativa
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacado: Registrar e apresentar de forma correta e sistematica os dados de produgéo hospitalar conforme preconizado pelo

Termo de Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI, Portaria de Consolidagao n°® 02/2017, ANEXO 2 DO ANEXO XXIV, artigo
8°inciso XV.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 668088

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Faturamento/Produgédo/cobrangcas SUS

Constatacao: N&o apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude do Contrato
n°036/2018.

Evidéncia: Foram solicitadas ao auditado duas amostragens distintas de prontudrios para analise, sendo uma de prontuérios
correspondente a 205 AlHs das internacdes realizadas periodo de maio/2018 a setembro/2022 e outra de prontuarios
correspondentes a 426 AlHs de todas as internagdes realizadas no 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na
Santa Casa de Arcos, perfazendo uma amostragem total de 631 prontuarios solicitados referente as AlHs selecionadas.
Do total solicitado, a Santa Casa de Arcos apresentou prontuarios referente a 579 AlHs, conforme demonstrado nos
Anexos | e IX deste relatério. Assim, ndo foram apresentados a equipe de auditoria prontuarios referentes a 52 AlHs que
faziam parte da amostra selecionada relacionadas, conforme Anexos VI e X deste relatério, caracterizando Dano ao
Eréario. O Diretor Administrativo Sr. C.M.B.R. emitiu declaragdo com a relagao dos prontuarios néo localizados. A nédo
apresentacado dos prontuarios estd em desacordo com a Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87, § 1° e 2° -
Codigo de Etica Médica, Termo de Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES, Il - DAS
OBRIGA(;()ES DA CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI, Portaria de Consolidagao n° 02/2017, ANEXO 2 DO
ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de Devolucao de recursos em auditoria do SUS: (orientagdes técnicas) /
DENASUS/MS, 2014, p. 53, c6d. 101 (Prontuario/comprovante de atendimento ndo apresentado).

FontedaEvidéncia: -Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatorio Tabnet-SIH da producgéo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro/2022, gerado
em 13/04/2023;

- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 192 prontuérios do periodo de maio/2018 a setembro/2022 e
amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinicacirdrgicae médicana Santa Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagéo da SRS/Divinépolis;

- Declaragéo do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;
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- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, foi apresentada manifestacdo acerca desta constatacdo nédo
conforme:

"Ademais, houve, por parte deste nosocomio, a procura posterior dos
prontuérios sinalizados na constatagéo de n°. 668088, os quais se encontram digitalizados e disponibilizados a auditoria
SUS através do link:

https://drive.google.com/drive/folders/12UeocOMZsEBjFFIRIJwQu_-I5DQxfx22R0O ".

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e néo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

Analise da Justificativa: A equipe acessou o link encaminhado (Google drive) pela Santa Casa e constatou a existéncia de 29 pastas
referentes a 31 AlHs. Os arquivos analisados permitiram a comprovagéo de apresentacdo de prontuérios para
30 AlHs das 52 AlHs para as quais nao havia sido apresentado os prontuérios correspondentes, conforme
apontado no Relatério Preliminar, sendo eles: 3119101158063; 3122101112493; 3122101149068;
3121100778422; 3120100933444; 3122101315740; 3121100661569; 3121100698287; 3121100995760;
3122101311670; 3121101009873; 3121101124372; 3121101124658; 3122100646060; 3122100917661;
3122100646071; 3122100686540; 3122100686606; 3122100686738; 3122100754916; 3122100806374;
3122100885255; 3122100885453; 3122100885750; 3122100970626; 3122100997554; 3122101027111,
3122100957415; 3122101112449; 3122101311725.

Nestes arquivos, havia relacao das AlHs 3122100957415 e 3122101027133 do paciente sr. J.L.S.. Contudo, o
prontuério apresentado pela Santa Casa foi referente apenas a 3122100957415 (periodo de internagao
25/06/2022 a 13/07/2022), ficando pendente de apresentagdo o prontudrio correspondente a internagéo de
AlIH 3122101027133 (periodo 07/07/2022 a 13/07/2022). Desta forma, foram apresentadas 30 AlHs que,
somadas, perfazem o valor de R$75.949,44 (setenta e cinco mil novecentos e quarenta e nove reais e quarenta
e quatro centavos) e permanecem pendentes de apresentacdo os prontuarios referentes as internacées
correspondentes a 22 AIHS, sendo eles:3121100613170; 3121100698529; 3121101952408;
3122100558456; 3122100754840; 3122100754938; 3122100793977; 3122100885178; 3122100885277;
3122100885299; 3122100885520; 3122100901139; 3122100933480; 3122100933490; 3122100975235;
3122101011030; 3122101012173; 3122101027133; 3122101065402; 3122101070044; 3122101175260;
3122101292827, que totaliza o valor de R$ 40.581,38 (quarenta mil quinhentos e oitenta e um reais e trintae
oito centavos) conforme discriminados no campo "Devolugdo” deste Relatdrio.

2,3e4-Nao foram apresentadas justificativas para estan&o conformidade.

Por fim, avaliando-se a manifestagdo apresentada, as justificativas foram suficientes para corrigir parcialmente
ando conformidade. Prop8e-se a aplicacdo de penalidade de Adverténcia Escrita e medida corretiva de
devolugédo pela Santa Casa de Arcos, com recursos préprios, do valor original de R$ 40.581,38 (quarenta mil
guinhentos e oitenta e um reais e trinta e oito centavos) ao Fundo Nacional de Saude, conforme indicado no
capitulo de PROPOSICAO DA DEVOLUCAO deste relatério. O valor original devera ser atualizado utilizando o
Sistema de Débito do TCU (Programa de Atualiza¢&o de Débito do Tribunal de Contas da Unido no endereco:
https://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces).

Acatamento da Justificativa: Parcialmente
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Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagdo: 1 - Efetuar a devolugéo imediata com Recursos Préprios ao Fundo Nacional de Saude do valor original de R$ 40.581,38
(quarenta mil quinhentos e oitenta e um reais e trinta e oito centavos) devidamente atualizado, conforme indicado no
capitulo de PROPOSICAO DA DEVOLUGCAO deste relatério. O valor original devera ser atualizado utilizando o Sistema
de Débito do TCU (Programa de Atualizagdo de Débito do Tribunal de Contas da Unido - TCU no enderego: https://
contas.tcu. gov.br/debito /Web/ Debito/CalculoDeDebito.faces;

Destinatarios da Recomendacé&o

Nome CPF/CNPJ

SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacdao: 2 - Registrar em prontuarios os dados referentes as internages dos pacientes na instituicdo e manté-los em arquivos
permanentes conforme preconizado pela Resolugédo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87, § 1° e 2° - Codigo de Etica
Médica, Termo de Contrato n® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI, Portaria de Consolidagao n°® 02/2017, ANEXO 2 DO ANEXO XXIV, artigo
8°inciso XV, Manual de Devolugéo de recursos em auditoria do SUS: (orientac6es técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, ¢6d. 101 (Prontuario/comprovante de atendimento n&o apresentado).

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 668089

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Faturamento/Producédo/cobrangas SUS
Constatacéo: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os registrados em prontuarios.
Evidéncia: Para aanalise daamostragem de prontuarios de internag8es de 205 AlHs solicitadas a entidade no periodo de maio/2018
a setembro/2022, a entidade apresentou a equipe de auditoria 192 prontuarios, conforme Anexo | deste relatério. Dos
prontuérios que foram entregues, 15 apresentaram divergéncia entre procedimentos cobrados no Espelho de AlHs e
procedimentos registrados em prontuarios, conforme Anexo VII deste relatério. Em consulta realizada a Tabela SIGTAP -
DATASUS foram coletados os valores dos respectivos procedimentos encontrados nos registros dos prontuérios,
resultando no valor total apurado a maior de R$ 5.729,73 (cinco mil setecentos e vinte e nove reais e setenta e trés
centavos). Tal fato estd em desacordo com o Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH MINISTERIO DA SAUDE -
Secretaria de Atengao a Saude - SAS - Departamento de Regulacédo, Avaliagao e Controle - DRAC -Coordenagédo-Geral
de Sistemas de Informacao - CGSI Janeiro de 2017, item 8, pagina 19; Manual Devoluc¢ao de recursos em auditoria do
SUS: orientac8es técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, cod. 43 (Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente do realizado) e p. 45, c4d. 74 (Pagamentos de procedimentos cirirgicos
(grupo 04) diferente do realizado/comprovado).
FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n°036/2018;
- Relat6rio Tabnet-SIH da produc¢éo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro/2022, gerado
em 13/04/2023;
- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a setembro/2022 e
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amostragem de 385 do 2°quadrimestre/2022 em clinicacirirgicae médicana Santa Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagéo da SRS/Divinépolis;

- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa:

1- Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, foi apresentada manifestacdo acerca desta constatacdo nédo
conforme:

"Noutro giro, a constatacao de n°. 668089, a qual aponta que "Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas nao
foram compativeis com os procedimentos registrados em prontuarios”, nao assiste razéo a afirmativa, pois, conforme
relatério anexo, os procedimentos cobrados em espelho de AIH possuem de fato correlagéo com os registrados em
prontuario.”

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e néo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

Andlise da Justificativa: A Santa Casa afirma que os procedimentos cobrados em espelhos de AlH possuem, de fato, correlagdo com o

registrado em prontuério e apresenta relatério em anexo assinado pela Supervisora Administrativa da entidade
Sra. C.R.P. O conteudo deste relatério lista 05 AlHs em que, de acordo com a manifestacdo da Santa Casa,
ndo haveria divergéncias entre procedimentos cobrados e realizados. A equipe de auditoria analisou os
anexos apresentados referentes as 05 AlHs listadas. E afirma que:

AlHs 3121101690157 / 3122100054821 / 3122100025209 - No relatério preliminar, foi verificado que o
procedimento realizado e registrado nos prontuéarios corresponde ao 03.03.14.015-1 - Tratamento de
pneumonias ou influenza, sendo faturado na AlH o procedimento 03.03.01.022-3 - Tratamento de infec¢éo
pelo coronavirus - COVID 19. Como manifestagéo, a entidade enviou cépia dos Laudos de emissédo de AlH e
dos espelhos de AIH. De fato, esses dois documentos tem correspondéncia entre si, mas os laudos de emisséo
de AIH sdo documentos iniciais que apresenta o procedimento solicitado para internagdo, a irregularidade esta
na ndo correspondéncia entre os tratamentos efetivamente realizados e registrados nos prontuarios evolutivos
e o apresentados nas AlHs parafaturamento.

2 - AlH 3122100614534 - No relatdrio preliminar, foi verificado que o procedimento realizado e registrado nos
prontuérios corresponde ao procedimento 04.09.06.012-7 - Histerectomia Subtotal, sendo faturado na AlH o
procedimento 04.09.06.013-5 - Histerectomia Total. Como manifestacao, a entidade enviou cépia dos Laudos
de emissao de AIH e dos espelhos de AIH. De fato, esses dois documentos tem correspondéncia entre si, mas
os laudos de emissao de AIH sdao documentos iniciais que apresenta o procedimento solicitado para
internacgdo, a irregularidade esta na ndo correspondéncia entre os tratamentos efetivamente realizados e
registrados nos prontuarios evolutivos e o apresentados nas AlHs para faturamento.

3 - AlH 3120100941892 - No relatdrio preliminar, foi verificado que o procedimento realizado e registrado nos
prontuarios corresponde ao procedimento 04.15.04.003-5 - debridamento de ulcera/de tecidos desvitalizados,
sendo faturado na AlH o procedimento 04.13.04.017-8 - Tratamento cirdrgico de lesdes extensas c/ perda de
substancia cutanea. Como manifestagéo, a entidade enviou c6pia dos Laudos de emisséo de AlH e dos
espelhos de AIH. De fato, esses dois documentos tem correspondéncia entre si, mas os laudos de emisséo de
AlH s8o documentos iniciais que apresenta o procedimento solicitado para internacéo, a irregularidade est4 na
nao correspondéncia entre os tratamentos efetivamente realizados e registrados nos prontuarios evolutivos e
o apresentados nas AlHs parafaturamento.
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Nao foi enviada manifestacdo quanto as demais AlHs relacionadas nesta constatagdo e Anexo VIl deste
relatério.

2,3 e4-Nao foram apresentadas justificativas para estan&o conformidade.

Por fim, avaliando-se a manifestacéo apresentada, as justificativas ndo foram suficientes para afastar a ndo
conformidade. Propfe-se a aplicacado de penalidade de Adverténcia Escrita e medida corretiva de devolugéo
pela Santa Casa de Arcos, com recursos proprios, do valor original de R$ 5.729,73 (cinco mil setecentos e vinte
e nove reais e setenta e trés centavos) ao Fundo Nacional de Saude, conforme indicado no capitulo de
PROPOSICAO DA DEVOLUCAO deste relatério. O valor original devera ser atualizado utilizando o Sistema
de Débito do TCU (Programa de Atualizacdo de Débito do Tribunal de Contas da Unido no enderego:
https://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces).

Acatamento da Justificativa: Nao
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagdo: Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os dados de producéo hospitalar conforme preconizado pelo
Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo a Salde - SAS -
Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle - DRAC -Coordenacao-Geral de Sistemas de Informacéo - CGSI
Janeiro de 2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugado de recursos em auditoria do SUS: orientac8es técnicas/
DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43 (Pagamentos de tratamentos clinicos - outras especialidades (grupo 03 subgrupo

03) diferente do realizado) e p. 45, cod. 74 (Pagamentos de procedimentos cirtrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacao: Efetuar adevolugao imediatacom Recursos Proprios ao Fundo Nacional de Saude do valor original de R$5.729,73
(cinco mil setecentos e vinte e nove reais e setenta e trés centavos) devidamente atualizado, conforme indicado no
capitulo de PROPOSICAO DA DEVOLUCAO deste relatério. O valor original devera ser atualizado utilizando o Sistema
de Débito do TCU (Programa de Atualizagédo de Débito do Tribunal de Contas da Unido - TCU no enderego: https://
contas.tcu. gov.br/debito /Web/ Debito/CalculoDeDebito.faces

Destinatarios da Recomendacé&o

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagéo: Elaborar prontuério para cada paciente sob cuidados médicos e manté-lo sob guarda dainstituicdo, cumprindo o que
determina a Resolugcdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87, § 1° e 2°, Cédigo de Etica Médica; o Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, versao jan/2017, Item 4.4.3 (aprovado pela Portaria
GM/MS n°396/2000, artigos 1° e 2°) e Resolugao CFM n° 1.638/2002, artigos 1°, 2°incisos |, Il e lll.

Destinatarios da Recomendacé&o

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667238
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Humanizacéo

Constatagdo: A Santa Casade Arcos ndo assegurou a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP).

Evidéncia: Foi analisada "in loco" umaamostra de 192 prontuérios, para verificagdo da ocorréncia de alta hospitalar responséavel, em
consulta ao documento Sumario de Alta. Destes, verificou-se que 49 ndo registravam alta do paciente por ocorréncia de
eventos que néo justificavam a analise proposta (transferéncia, evasao, permanéncia na internagdo, alta administrativa e
6bito). Restou, portanto, umaamostra de 143 prontudrios para andlise da ocorréncia de alta hospitalar responsavel,
consolidados em uma tabela - ANEXO XI - DEMONSTRATIVO DE AIHS REFERENTES A PRONTUARIOS COM
REGISTRO DE ALTA HOSPITALAR , que apresentaram:

- 05 prontuérios ndo continham o Sumério de Alta;
- 79 Sumérios de Alta apresentavam registros demonstrando a prética de alta hospitalar responsavel, com orientagéo dos
pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o
autocuidado. Entretanto, 59 ndo apresentavam esses registros demonstrando a prética.
Em Termo de Entrevista, o Administrador do hospital, C.M.B.R., afirmou que n&o sabia informar se a Santa Casa assegura
a alta hospitalar responséavel. O Diretor clinico do hospital, A.C.S., o RT de Enfermagem, S.S.A. e o Diretor Técnico do
hospital, T.L.L., em termos de entrevista, afirmaram que o hospital pratica a alta hospitalar responséavel.
Em entrevistas com 18 pacientes internados ou seus familiares no periodo auditado, 15 dos entrevistados disseram que
receberam orientagdo para continuidade de tratamento, 2 entrevistados relatam que néo receberam orientacdo e 1 caso
nao se enquadrou na pesquisa por ter evoluido a 6bito. Sobre autocuidado, 16 dos entrevistados relataram ter recebido
orientacOes e 1relatou ndo ter recebido.
A ausénciade Sumario de Alta nos prontuérios esta em desacordo com Documento Descritivo parte integrante ao Contrato
n° 36/2018 - item V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.A - EIXO ASSISTENCIA, inciso XI, alinea d).
A auséncia de registros que demonstrem a prética de alta hospitalar responséavel estd em desacordo com Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, art. 17, inciso |, Il e lll; Se¢ao |, Capitulo Il do Anexo XXIV e Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n° 36/2018 -item V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.A - EIXO ASSISTENCIA, inciso XI.
FontedaEvidéncia: - Andlise "in loco" de 192 prontuérios de usuarios internados na Santa Casa de Arcos, do periodo de maio/2018 a
setembro/2022;
- Entrevistas com 18 pessoas, pacientes/familiares de pacientes internados na Santa Casa de Arcos no periodo
auditado, realizadas em 20 e 21/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Diretor Técnico do hospital T.L.L., obtido em 20/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Responsavel Técnico de Enfermagem S.S.A., obtido em 20/06/2023;
-Termo de Entrevista com o Diretor Clinico do hospital A.C.S., obtido em 22/06/2023;
-Termo de Entrevista com o Administrados do Hospital, C.M.B.R., obtido em 20/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
24/04/2024 (Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestacdo acerca desta
constatacdo nao
conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

AnélisedaJustificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. PropBe-se a aplicagdo de penalidade de
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Adverténcia Escrita.
Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa
Responsével(eis)
Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagé&o: Assegurar a alta hospitalar responsével aos usuérios do SUS, conforme estabelecido na Politica Nacional de Ateng&o
Hospitalar (PNHOSP), cumprindo o que determina a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, art. 17, inciso |, Il e llI;
Sec&o |, Capitulo Ill do Anexo XXIV e Documento Descritivo parte integrante ao Contrato n° 36/2018 - item V - ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, V.A - EIXO ASSISTENCIA, inciso XI.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N° 674756

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Faturamento/Producéo/cobrancas SUS
Constatacdo: Periodos deinternagdes registrados em Espelhos de AlHs n&o foram compativeis com os registrados em prontuarios.

Evidéncia: Paraaanalise da amostragem de prontuarios de internag8es de 205 AlHs solicitadas a entidade no periodo de maio/2018
a setembro/2022, a entidade entregou 192 prontuarios a equipe de auditoria, conforme Anexo | deste relatério. Dos
prontuarios entregues, 04 apresentaram divergéncia dos periodos de internagdes registrados no Espelho de AlH e os
registrados em prontuarios, conforme Anexo VIII, deste relatério. Em consultarealizada a Tabela SIGTAP - DATASUS
foram coletados os valores dos respectivos procedimentos encontrados nestes prontuarios, resultando no valor total
apurado de R$1.822,68 (mil oitocentos e vinte e dois reais e sessenta e oito centavos). Tal fato estd em desacordo com o
Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencdo a Salde - SAS -
Departamento de Regulagéo, Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagéo - CGSI
Janeiro de 2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugdo de recursos em auditoria do SUS: orientacdes técnicas/
DENASUS/MS, 2014, p. 53, c6d. 100 (Periodo lancado no Espelho de AlH diferente do constante no prontuério médico
analisado - AlH).

FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relat6rio Tabnet-SIH da produc¢éo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro/2022, gerado

em 28/10/2023;

- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 192 prontuérios do periodo de maio/2018 a setembro/2022 e

amostragem de 385 do 2°quadrimestre/2022 em clinicacirdrgicae médicana Santa Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a

setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, foi apresentada manifestacdo acerca desta constatagdo néo
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conforme:

"Nesse diapaséo, a constatacdo de n°.: 674756 se deu por mero erro formal, que se justifica pelo alto volume de trabalho ou

mesmo por erro sistémico. O que ndo impediu o correto tratamento e assisténcia dos pacientes relacionados, sendo esse
parametro base dos principios SUS."

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e nédo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadando conformidade.

Andlise da Justificativa: A Santa Casareconhece aincompatibilidade entre os periodos de internacdes registrados nos espelhos de
AlIH e nos prontuérios, alegando se tratar de erro formal e que ndo houve prejuizo na assisténcia dos usuarios
do SUS que fossem decorrentes destes erros. O reconhecimento da incompatibilidade apontada e a alegacéo
da assisténcia prestada de modo adequado ndo afastam nem corrigem a nao conformidade.

2,3 e 4-Nao foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade.

Por fim, avaliando-se a manifesta¢@o apresentada, as justificativas ndo foram suficientes para afastar a ndo
conformidade. PropGe-se a aplicagédo de penalidade de Adverténcia Escrita e medida corretiva de devolugéo
pela Santa Casa de Arcos, com recursos proprios, do valor original de R$1.822,68 (mil oitocentos e vinte e dois
reais e sessenta e oito centavos) ao Fundo Nacional de Saude, conforme indicado no capitulo de
PROPOSICAO DA DEVOLUGAO deste relatério. O valor original devera ser atualizado utilizando o Sistema
de Débito do TCU (Programa de Atualizagcao de Débito do Tribunal de Contas da Uniao no enderego:
https://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces).

Acatamento da Justificativa: Nao

Responséavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagéo: 1 - Efetuar a devolugao imediata com Recursos Préprios ao Fundo Nacional de Saude do valor original de R$1.822,68
(mil oitocentos e vinte e dois reais e sessenta e oito centavos) devidamente atualizado, conforme indicado no capitulo de
PROPOSICAO DA DEVOLUGAO deste relatério. O valor original devera ser atualizado utilizando o Sistema de Débito
do TCU (Programa de Atualizagdo de Débito do Tribunal de Contas da Unido - TCU no endereco: https:// contas.tcu.
gov.br/debito /Web/ Debito/CalculoDeDebito.faces

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagéo: 2 - Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os dados de produgéo hospitalar conforme preconizado pelo
Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atengdo a Sadde - SAS -
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle - DRAC -Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéao - CGSI
Janeiro de 2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugéo de recursos em auditoria do SUS: orientagdes técnicas/
DENASUS/MS, 2014, p. 53, c6d. 100 (Periodo langado no Espelho de AIH diferente do constante no prontuario médico
analisado - AlH).

Destinatarios da Recomendacao
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Neme CPFHENPI
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667239

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Recursos Materiais/equipamentos
Constatagdo: A SantaCasade Arcos realizamanutencao preventiva e corretivados equipamentos.

Evidéncia: Em virtude do texto da evidéncia exceder o nimero de caracteres suportado pelo sistema, ele encontra-se no ANEXO XII -
EVIDENCIA DA CONSTATACAO N° 667239.

Tais fatos estdo de acordo com Termo de Contrato n° 36/2018, clausula oitava - DAS OBRIGACOES, item Il - DAS
OBRIGACOES DA CONTRATADA, item XXXI, publicado no IOF/MG, 12/05/2018, p4g.54 e Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n° 36/2018 - item V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR, inciso
XXI e RDC/Anvisa N°63/2011, Secao lll, Art. 23, Inciso IX.
FontedaEvidéncia: -Termo de Entrevistacom a Profissional de Enfermagem J.T.B., obtido em 20/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Profissional Médico R.D.C., obtido em 21/06/2023.
- Termo de Entrevista com a Profissional de Enfermagem A.B.M., obtido em 21/06/2023;
- Termo de Entrevista com a Profissional de Enfermagem E.G.S.C., obtido em 21/06/2023;
-Termo de Entrevista com o Diretor Clinico do hospital A.C.S., obtido em 22/06/2023;
- Termo de Entrevista com o Administrados do Hospital, C.M.B.R., obtido em 20/06/2023.
- Relat6rios do SCNES, conforme amostragem dos meses de maio dos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022,
com relagéo de equipamentos da Santa Casa de Arcos, obtidos em 11/07/2023;
-Registros de manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios para a execugao dos servigos
assistenciais de saude, no periodo maio/2018 a setembro/2022;
- Relatérios de Inspecgédo da Vigilancia Sanitariados anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022;
- Contrato de Prestagao de Servigos de manutencédo preventiva, corretiva e assisténciatécnica, celebrado entre a
Santa Casade Arcos e aempresa Eletromedicina- 2018, com renovagao automaticaa cada 12 meses.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 667240
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagéo

Constatacdo: A Santa Casa de Arcos forneceu a Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CAC) documentos e informagdes
necessarias conforme preconizado pelo Termo de Contrato n° 36/2018.

Evidéncia: Foi apresentado um documento, intitulado Declaragéo, de 23/06/2023, que informa que os documentos solicitados pela

Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagéo - CAC, necessarios para o monitoramento dos indicadores e das
metas referentes ao periodo do 2° quadrimestre de 2018 ao 3° quadrimestre de 2022 foram enviados para o Nucleo de
Regulacao de Divinépolis.
Foram apresentados relatérios de apresentacdo de documentos solicitados para acompanhamento da execuc¢ao do
contrato 036/2018, com o Sistema Unico de Salde, relatando as informag6ées solicitadas pelo Nicleo de Regulac&o de
Divin6polis/SRS, do periodo de maio/2018 a setembro/2022. As informag8es contemplam os indicadores; Taxa de
Mortalidade Institucional, Nimero médio de reunides do NSP (Nucleo de Seguranc¢a do Paciente), CCIH (Comisséo de
Controle de Infecgéo Hospitalar) e CARO (Comiss&o de Andlise e Revis&o de Obitos) (incluindo cépias das atas das
reunides), Comprovacao de atuacdo do servi¢co de ouvidoria e Visita aberta. Em andlise dos Relatérios Quadrimestrais da
CAC, do periodo de maio/2018 a setembro/2022, verificou-se que a comissao analisou os documentos enviados pela
Santa Casa de Arcos, emitindo o atesto para concesséo dos valores da parte variavel, de acordo com a avaliagdo dos
indicadores, o que demonstra que houve envio da documentagéo solicitada. Tais fatos estdo de acordo com Termo de
Contrato n°® 36/2018, Clausula Nona - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO DO CONTRATO, inciso Il
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86° publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54.

FontedaEvidéncia: -Documento "Declara¢ao”, de 23/06/2023;
- Relatérios de apresentacdo de documentos solicitados para acompanhamento da execugédo de contrato com o
SistemaUnico de Satde - SUS, periodo de maio/2018 a setembro/2022;
- Relatérios quadrimestrais de avaliag&o da instituicdo pela CAC, de periodo de maio/2018 a setembro/2022.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667241
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas

Constatacao: A quantidade de reunides das seguintes comissdes: "Nucleo de Segurancga do Paciente" - NSP; "Controle de Infecgéo
Hospitalar" - CCIH e "Anélise e Revis&o de Obitos" - CARO apresentada pela Santa Casa de Arcos a CAC n&o
corresponde a quantidade apurada em auditoria.

Evidéncia: Foi apresentada portaria de criagcdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), a qual também nomeia os membros para
a sua composi¢céo, bem como um documento de implantacéo desse nucleo, com lista de presenga do treinamento
realizado para esse fim. Foram apresentados também um Plano de Seguranca do Paciente, de 2022, elaborado pelo NSP,
onde estao registrados varios cuidados a serem observados para preservar a seguranga do paciente e um Protocolo de
Seguranca do Paciente, de margo de 2021, especifico para o enfrentamento da COVID - 19. (De acordo com
RESOLUCAO - RDC N° 36/2013, Capitulo Il, Secédo |, Art.4° e Termo de Contrato n°® 036/2018, DOCUMENTO
DESCRITIVO - V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.A - EIXO ASSISTENCIA, item XII).

Verificou-se, pela andlise das atas de registro de reunides do NSP que foram apresentadas, do periodo de maio/2018 a
agosto/2022, confrontando com os relatérios da CAC, cujos dados foram consolidados na tabela ANEXO XIII -
QUANTITATIVO DE REUNIOES DAS COMISSOES NSP, CCIH E CARO, que aconteceram divergéncias nos dados em 2
quadrimestres, o que indica que ndo houve informagdo correta desses dados a referida CAC de forma regular durante todo
o periodo. Também né&o foram apresentadas atas de reunido dessa comissédo no terceiro quadrimestre de 2018 e no
primeiro quadrimestre de 2020.
Verificou-se também, pela anédlise das atas de registro de reunides da CCIH que foram apresentadas, do periodo de
maio/2018 a agosto/2022, confrontando com os relatérios da CAC, cujos dados foram consolidados natabela ANEXO XilI
- QUANTITATIVO DE REUNIOES DAS COMISSOES NSP, CCIH E CARO, que aconteceram divergéncias nos dados em
3 quadrimestres, o que indica que ndo houve informacao correta desses dados areferida CAC de formaregular durante
todo o periodo. Também n&o foram apresentadas atas de reunido dessa comissao no terceiro quadrimestre de 2018 e no
primeiro quadrimestre de 2020.
Verificou-se, pela andlise das atas de registro de reunides da CARO que foram apresentadas, do periodo de maio/2018 a
agosto/2022, confrontando com os relatérios da CAC, cujos dados foram consolidados na tabela ANEXO Xl -
QUANTITATIVO DE REUNIOES DAS COMISSOES NSP, CCIH E CARO, que aconteceram divergéncias nos dados
referentes a 1 quadrimestre, o que indica que ndo houve informagdo correta desses dados a referida CAC de forma regular
durante todo o periodo. Com relagéao ao ano de 2018, foi apresentado um relatério onde consta a informacado de que nao
houve reunides dessa comisséo no segundo quadrimestre e no relatério da CAC, consta 0 reuniées. Também n&o foram
apresentadas atas de reunidao dessa comissao no terceiro quadrimestre de 2018, no segundo quadrimestre de 2019 e no
primeiro quadrimestre de 2020. Tais fatos estdo em desacordo com Termo de Contrato n° 036/2018, CLAUSULA OITAVA
- DAS OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA, item XVI e RDC/ANVISA n° 63/2011 - Art.23, inciso
XVII.
FontedaEvidéncia: -PortariaN°02/2019, de 12/08/2019 - criagcdo do NSP e nomeagao dos seus membros;

- Documento comprovante de treinamento paraimplantacéo do NSP, com data de 9 e 10 de setembro/2019;

- Relatérios quadrimestrais de avaliagéo da instituicéo pela CAC, de periodo de maio/2018 a agosto/2022;

- Atas de reuniBes das comiss@es: "Nucleo de Seguranga do Paciente"; "Controle de Infecgdo Hospitalar" e

"Andlise e Revis&o de Obitos", do periodo maio/2018 a agosto/2022;

- Plano de Segurangado Paciente, de 2022;

- Protocolo de Segurangado Paciente - COVID-19, de margo de 2021.
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Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°.49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatdrio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagéo acerca desta constatacdo nédo
conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

AndlisedaJustificativa: Nao foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Prop8e-se a aplicagdo de penalidade de

AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacao: Informar & CAC corretamente o niumero de reunides mensais das comissdes - Nucleo de Segurancga do Paciente,
Controle de Infeccéo Hospitalar e Anélise e Revisdo de Obitos, cumprindo o preconizado no Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n® Termo de Contrato n° 036/2018, CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES, Il - DAS
OBRIGAGOES DA CONTRATADA, item XVI e RDC/ANVISA n° 63/2011 - Art.23, inciso XVII.

Destinatarios da Recomendacé&o

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667242

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatacao: A Santa Casa de Arcos ndo apresentou taxa de ocupacéo geral dos leitos conforme desempenho apurado pela
Comissédo de Acompanhamento de Contratualizagéo (CAC).

Evidéncia: Foram solicitados os Relatérios Quadrimestrais emitidos pela CAC do Contrato n°036/2018 no periodo de maio/2018 a
setembro/2022. Nestes relatorios, estao registradas as taxas de ocupacgao geral dos leitos para anélise de desempenho da
instituicdo. Para a analise, foi escolhida como amostragem o Relatério do 2° quadrimestre/2022 do periodo total solicitado,
afim de confrontar a taxa de ocupagédo apresentada pela instituicao (apurada pela auditoria) com a taxa de ocupagao
registrada no relatério quadrimestral, utilizando para o célculo o método de aferi¢cdo do indicador apresentado no Contrato
n°036/2018, em que o total de pacientes-dia do periodo é dividido pelo total de leitos-dia do periodo e o resultado é
multiplicado por 100. Com os dados obtidos dos censos hospitalares e SCNES de competéncia 05/2022, 06/2022, 07/2022
e 08/2022 foi calculada uma taxa de ocupacgéao geral de leitos de 47,56%. O relatério quadrimestral apresentou no mesmo
periodo uma taxa de 42%. Tal fato est4d em desacordo ao Termo de Contrato n°036/2018, CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAQOES -1l - DAS OBRIGA(;@ES DA CONTRATADA, itens I, V, XVI e XXXVI e Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n° 036/2018, item V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR, item
XXV, VII. METAS QUALITATIVAS, VII. Alndicadores Gerais, Portaria de Consolidagdo GM/MS n°2/2017, art. 18, inciso Il
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Secdo Il, Capitulo lll, Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n°2/2017 , art. 11, inciso |, Se¢ao IV, Capitulo I,
Anexo 2 do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n°® 63/2011 - art.23, inciso XVII.
FontedaEvidéncia: -Relatérios Quadrimestrais daCAC do periodo de maio/2018 a setembro/2022;
- Consultaao CNES da Santa Casa de Arcos - modulo Bésico - Hospitalar-Leitos, competéncias 05/2022, 06/2022,
07/2022 e 08/2022, realizada em 05/07/2023;
- Relatérios de Censos Hospitalares por convénio emitido Sistemade Gerenciamento Hospitalar da Santa Casade
Arcos em 04/07/2023.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
24/04/2024 (Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestacao acerca desta
constatacdo nédo
conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e n&o se
manifestou acercadan&o conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

AndlisedaJustificativa: Nao foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Propde a aplicacao de penalidade de

AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responséavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagédo: Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informacéo e sua utilizacdo para monitoramento e
avaliacéo dos servicos prestados conforme preconizado pelo Termo de Contrato n°036/2018, CLAUSULA OITAVA -
DAS OBRIGAQ()ES - Il - DAS OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA, itens |, V, XVI e XXXVI e Documento Descritivo parte
integrante ao Contrato n® 036/2018, item V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE , V.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR,
item XXV, VII. METAS QUALITATIVAS, VII. A Indicadores Gerais, Portaria de Consolidagdo GM/MS n°2/2017, art. 18,
inciso Il, Secao Il, Capitulo Ill, Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n°2/2017 , art. 11, inciso |, Secao IV,
Capitulo Ill, Anexo 2do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n° 63/2011 - art.23, inciso XVII.

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 667243

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item: Contratualizagao

Constatagdo: A Santa Casa de Arcos ndo apresenta tempo médio de permanéncia em leitos de clinica médica conforme
desempenho apurado pela CAC.

Evidéncia: Foram analisados os Relatérios Quadrimestrais emitidos pela CAC do Contrato n°036/2018 no periodo de maio/2018 a
setembro/2022. Nestes relatérios, estdo registrados os tempos médios de permanéncia em leitos de clinica médica para
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andlise de desempenho dainstituigdo. Para confronto entre o tempo médio de permanéncia em leitos de clinica médica
apresentado pela instituigdo (apurada pela auditoria) e o tempo médio registrado no relatdrio quadrimestral, foi escolhida
como amostragem o 2° Quadrimestre/2022, utilizando para o calculo o método de aferigdo do indicador apresentado no
Contrato n°036/2018, em que o total de pacientes-dia nos leitos de clinica médica no periodo é dividido pelo total de saidas
dos leitos de clinica médica, no mesmo periodo. Para célculo do indicador pela equipe de auditoria, foi utilizada a férmula
de calculo acima descrita, tendo com fonte de dados o censo hospitalar do mesmo periodo, por clinica, apresentado pela
instituicdo que resultou no tempo médio de permanéncia de 5,98 dias. N&o foi possivel ratificar as informag¢des do censo
hospitalar por meio de anélise de prontuérios do mesmo periodo, devido a ndo apresentacéo de 39 prontuarios, conforme
demonstrado no Anexo X. O Diretor Administrativo confirmou a auséncia dos prontudrios por meio de Declaracéo e pela
Relagdo de AlHs/prontuérios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023. Nos
prontuérios analisados, as datas de internacdo e de alta estdo de acordo com as que foram informadas nos espelhos de
AlHs. O relatério da CAC apresentou no 2° quadrimestre/2022 tempo médio de permanéncia de 4 dias. Portanto, a Santa
Casa de Arcos ndo apresenta tempo médio de permanéncia em leitos de clinica médica conforme desempenho apurado
pela CAC. Tal fato estd em desacordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, art. 8°, inciso XV, e XVI, Secao Il
Capitulo lll, Anexo 2 do Anexo XXIV, Portaria de Consolidagcdo GM/MS n°2/2017, art. 11, inciso Il, Se¢ao IV, Capitulo IlI,
Anexo 2do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n° 63/2011 - art.23, inciso XVII.
FontedaEvidéncia: -Relatérios Quadrimestrais daCAC do periodo de maio/2018 asetembro/2022;

- Relatérios de Censos Hospitalares por clinicas emitido Sistema de Gerenciamento Hospitalar da Santa Casa de

Arcos em 04/07/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 298 prontuarios do 2°quadrimestre/2022 em clinica médica na

Santa Casa de Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a

setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Declaragéo do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;

- Relag&o de AlHs/prontuérios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1-Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
24/04/2024 (Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestacéo acerca desta
constatacdo nao conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e nédo se
manifestou acercadanao conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
Analise da Justificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Prop8e a aplicagdo de penalidade de
AdverténciaEscrita.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagédo: Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informagé&o e sua utilizagdo para monitoramento e
avaliagdo dos servigos prestados conforme preconizado pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, art. 8°, inciso
XV, e XVI, Segéo Il, Capitulo lll, Anexo 2 do Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n°2/2017, art. 11, inciso I,
Secao IV, Capitulo Ill, Anexo 2 do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n°63/2011 - art.23, inciso XVII.
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Destinatarios da Recomendacao
Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667244

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatagdo: A Santa Casa de Arcos nao apresenta tempo médio de permanéncia em leitos de clinica cirdrgica conforme
desempenho apurado pela CAC.

Evidéncia: Foram analisados os Relatorios Quadrimestrais emitidos pela CAC do Contrato n°036/2018 no periodo de maio/2018 a
setembro/2022. Nestes relatérios, estdo registrados os tempos médios de permanéncia em leitos de clinica cirdrgica para
andlise de desempenho da instituicdo. Para confronto entre o tempo médio de permanéncia em leitos de clinica cirargica
apresentado pela instituicdo (apurada pela auditoria) e o tempo médio registrado no relatdrio quadrimestral, foi escolhida
como amostragem o 2° Quadrimestre/2022, utilizando para o calculo o método de afericdo do indicador apresentado no
Contrato n°036/2018, em que o total de pacientes-dia nos leitos de clinica cirargica no periodo é dividido pelo total de
saidas dos leitos de clinica cirirgica, no mesmo periodo. Para calculo do indicador pela equipe de auditoria, foi utilizada a
formula de célculo acima descrita, tendo com fonte de dados o censo hospitalar do mesmo periodo, por clinica,
apresentado pelainstituicdo que resultou no tempo médio de permanénciade 2,11 dias. N&o foi possivel ratificar as
informacdes do censo hospitalar por meio de analise de prontuarios do mesmo periodo, devido a néo apresentacao de 04
prontuarios, informagdo esta confirmada pelo Diretor Administrativo da entidade. Nos prontuarios analisados, as datas de
internacdo e de alta estéo de acordo com as que foram informadas nos espelhos de AlHs. O relatério da CAC apresentou
no 2° quadrimestre/2022 tempo médio de permanéncia de 2,49 dias. Portanto, a Santa Casa de Arcos nao apresenta
tempo médio de permanéncia em leitos de clinica cirtrgica conforme desempenho apurado pela CAC. Tal fato estd em
desacordo Termo de Contrato n° 036/2018, CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA itens |, XVI e XXXVI e Documento descritivo do Contrato V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, V.B - EIXO
GESTAO HOSPITALAR, item XXV, VIIl. METAS QUALITATIVAS VII. A Indicadores Gerais, Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 2/2017, art. 8°, inciso XV, e XVI, Secéo Il, Capitulo lll, Anexo 2 do Anexo XXIV, Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 2/2017 , art. 11, inciso lll, Sec¢édo IV, Capitulo Ill, Anexo 2 do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n° 63/2011 - art.23,
inciso XVII.

FontedaEvidéncia: -Relatérios Quadrimestrais daCAC do periodo de maio/2018 asetembro/2022;

- Relatorios de Censos Hospitalares por clinicas emitido Sistema de Gerenciamento Hospitalar da Santa Casa de

Arcos em 04/07/2023,;

- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 89 prontuarios do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirurgia na

Santa Casa de Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a

setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Declaragéo do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;

- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1-Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
24/04/2024 (Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagdo acerca desta
constatacdo n&o conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

Gerado em: 27/06/2024 - 09:43:57 Pégina 32 de 105 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n°® 724



Acesso 1466400

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
/

Relatério Consolidado

4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

Analise da Justificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Prop8e a aplicagdo de penalidade de
AdverténciaEscrita.

Acatamento da Justificativa: NA&o apresentou justificativa

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacdo: Zelar pela alimentagdo correta e sistematica dos sistemas de informagao e sua utilizagdo para monitoramento e
avaliacdo dos servicos prestados conforme preconizado pelo Termo de Contrato n° 036/2018, CLAUSULA OITAVA -
DAS OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA itens I, XVI e XXXVI e Documento descritivo do
Contrato V - AC}()ES E SERVICOS DE SAUDE, V.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR, item XXV, VII. METAS
QUALITATIVAS VII. A Indicadores Gerais, Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, art. 8°, inciso XV, e XVI, Se¢do
Il, Capitulo lll, Anexo 2 do Anexo XXIV, Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 , art. 11, inciso lll, Secao IV, Capitulo
111, Anexo 2do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n°63/2011 - art.23, inciso XVII.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 667245

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagcao
Constatagéo: A Santa Casade Arcos apresenta taxa de mortalidade institucional conforme desempenho apurado pela CAC.

Evidéncia: Com o objetivo de confirmar ataxa de mortalidade institucional apurada pela CAC, foram solicitados a Santa Casa de
Arcos todos os prontuérios referente as AlHs do periodo de internacdo do 2° Quadrimestre de 2022 e o censo hospitalar do
mesmo periodo. A analise dos prontudrios permitiria ratificar as informagdes contidas no censo hospitalar por convénio.
Porém, tal procedimento de andlise nao foi possivel de ser realizado devido a ndo apresentacao de 39 prontuérios
(descritos no Anexo X deste relatdrio). Utilizando apenas os dados do censo hospitalar do 2° Quadrimestre/2022, aplicou-
se 0 método de afericdo do indicador apresentado no Contrato n°036/2018 que é a divisdo do total de dbitos ocorridos apés
24h da admissao no periodo pelo total de saidas hospitalares no mesmo periodo e multiplicando o resultado por 100.
Conforme calculo efetuado pela equipe de auditoria, foi encontrada a taxa de mortalidade institucional de 4% equivalente a
taxa apresentada no Relatdrio do 2° Quadrimestre/2022 emitido pela CAC. Portanto, a Santa Casa de Arcos apresenta
taxa de mortalidade institucional conforme desempenho apurado pela CAC. Tal fato esta de acordo com o Termo de
Contrato n° 036/2018, CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES Il - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO, itens I, XVI
e XXXVI, DOCUMENTO DESCRITIVO V - AQ()ES E SERVICOS DE SAUDE V.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR e VII.
METAS QUALITATIVAS VII.A Indicadores Gerais, Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, art. 11, inciso IV, Secdo
IV, Capitulo lll, Anexo 2 do Anexo XXIV, RDC/ANVISA n®63/2011 - art.23, incisos Xll e XVII.

FontedaEvidéncia: -Relatérios Quadrimestrais daCAC do periodo de maio/2018 asetembro/2022;

- Relatérios de Censos Hospitalares por convénio emitido Sistemade Gerenciamento Hospitalar da Santa Casade
Arcos em 04/07/2023,;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 387 prontuarios do 2°quadrimestre/2022 na Santa Casa de
Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
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- Declarag&o do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;
- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em 23/06/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo: Recursos Financeiros Constatacdo N°: 668064
Subgrupo: Contrato

Item: Pagamento

Constatagdo: A Santa Casa de Arcos ndo comprovou a aplicagéo integral dos recursos financeiros provenientes do Contrato
n°036/2018 em agdes e servi¢cos prestados ao SUS.

Evidéncia: A SES/MG firmou o Contrato n°036/2018 com a Santa Casa de Arcos, com publicacdo do Extrato em 12/05/2018, tendo

como objeto a contratacao de a¢des e servigos de salde que contemplam a aten¢&o hospitalar e/ou ambulatorial no
ambito do SUS/MG a serem prestados pela contratada, visando a garantia da atengao integral a saide dos usuarios. O
documento descritivo, anexo ao contrato, prevé apenas o custeio de acdes e servicos de salde da atencéo hospitalar, no
valor mensal estimado de R$ 100.679,70 (cem mil seiscentos e setenta e nove reais e setenta centavos). O Anexo V deste
relatério demonstra os recursos transferidos do FES-MG para Santa Casa de Arcos referentes ao contrato em questéo no
periodo de junho/2018 a setembro/2022 e evidencia a regularidade dos pagamentos efetuados na CEF - Ag. 1696 - c/c
n°2945-1. Foram analisados razdo e extratos bancéarios desta conta no periodo de junho/2018 a setembro/2022.
Constatou-se que a Santa Casa de Arcos ndo comprovou a aplicacao integral dos recursos financeiros provenientes do
Contrato n°036/2018 em ac8es e servigos prestados ao SUS, pois a movimentagdo dos recursos ndo ocorreu
exclusivamente na CEF - Ag. 1696 - c/c n°2945-1, em que os recursos foram recebidos. No periodo de 2018 a 2021, todo o
recurso recebido foi transferido para outras contas. No ano de 2022, ocorreram transferéncias de recursos para outras
contas e também arealizagdo de pagamentos de despesas na conta n®2945-1. A conta CEF - Ag. 1696 - c/c 3439-0 foi
utilizada para transferéncias de recursos para o enfrentamento da COVID-19 referente ao Contrato n°66/2021 que tera sua
movimentacao descritanaconstatacao n°668078.
As transferéncias bancéarias da CEF - Ag. 1696 - c/c n°2945-1 ocorreram para as contas correntes: Unicred - Ag. 5111 - c/c
727598; CEF - Ag. 1696 - c/c 550-1; c/c 905-1; c/c 3439-0; c/c 3497-8; BB - Ag. 894-X - c/c 2109-1. Foram solicitados o
razao e extratos bancérios referentes ao periodo de janeiro a setembro/2022 das contas relacionadas com o objetivo de
averiguar a utilizagao integral dos recursos em acoes e servicos do SUS. Todas contas analisadas evidenciaram créditos
provenientes da conta CEF - Ag. 1696 - c/c n°2945-1 (que recebe recursos do SUS) e de outras fontes ndo SUS. A
execucao de recursos destas contas, com excegao da conta Unicred - Ag. 5111 - c/c 727598, esta relacionada a despesas
para manutenc¢ao de servigcos hospitalares. Os extratos e razdo da conta Unicred - Ag. 5111 - c/c 727598 demonstraram
gue houve créditos provenientes da conta CEF - Ag. 1696 - c/c n°2945-1 (que recebe recursos do SUS) e de outras fontes
ndo SUS e os recursos desta conta foram utilizados para despesas distintas de a¢fes e servigos do SUS. Nesta conta,
foram encontrados pagamentos a médicos que ndo pertencem ao corpo clinico da Santa Casa de Arcos, a médicos que
nao sdo cadastrados no CNES da entidade e a médicos que estdo cadastrados no CNES no regime ambulatorial. Tal fato
estd em desacordo com Contrato n°36/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES - item Il - DAS OBRIGACOES
DA CONTRATADA item XXXV, CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS e CLAUSULA DECIMA - DA
APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO DO CONTRATO, PCR n°02/2017 Anexo Il do
Anexo XXIV - Sec¢éo IV Do Eixo de Avaliag&o, art. 10item VI.

FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Relatério CNES - modulo profissional da Santa Casa de Arcos, consultarealizada em 20 e 21/06/2023;

- Contrato n° 036/2018;

- Contrato n° 066/2021;

- Razao e extratos bancarios daconta CEF - Ag. 1696 - c/c n°2945-1 do periodo de maio/2018 a setembro/2018;

- Razédo e extratos bancarios das contas: Unicred - Ag. 5111 - c/c 727598; CEF - Ag. 1696 - c/c 550-1; c/c 905-1; c/c
3439-0; c/c 3497-8; BB - Ag. 894-X - c/c 2109-1do periodo de janeiro asetembro/2022.

- Nota Fiscal n® 37, emitidapor SMR CCXL Sociedades Médicas em 06/04/2022;

- NotaFiscal n° 0001, emitida por D. R. em 31/01/2022;

- Nota Fiscal n® 097, emitida por Clinica Vaz e Freitas em 13/06/2022;
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- NotaFiscal n° 006, emitida por C. R. C. e Ciaem 25/01/2022.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatério). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestagéo acerca desta constatagdo néo
conforme.
2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

AndlisedaJustificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Propde a aplicacao de penalidade de

AdverténciaEscrita.
Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ

SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacao: Comprovar a aplicacao integral dos recursos financeiros provenientes do Contrato n°036/2018 em acdes e servigos
prestados ao SUS conforme preconizado pelo Contrato n°36/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES - item Il
- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA item XXXV, CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS e
CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTAQAO DAS CONTAS E DAS CONDIQOES DE PAGAMENTO DO CONTRATO,
PCR n©02/2017 Anexo Il do Anexo XXIV - Se¢ao IV Do Eixo de Avaliagdo, art. 10item VI.

Destinatarios da Recomendacé&o

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DEARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 668399

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagéo

Constatacao: A Santa Casa de Arcos cumpriu com as metas e indicadores previstos nos Termos de Metas relacionados ao Valora
Minas - Opera Mais.

Evidéncia: Segundo dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado- SIHD, no periodo de janeiro a abril de
2022, a produgé&o hospitalar aprovada para a Santa Casa de Arcos foi de 26 AlHs de internacdes para tratamento cirargico
de caréter eletivo no 1° quadrimestre de 2022, cujo procedimento principal constou da carteira estabelecida no Anexo 1 da
Resolugdo SES/MG 7830/2021 (ANEXO XIV): na competéncia 01/2022, foram realizadas 2 cirurgias, na competéncia
02/2022 foram realizadas 05 cirurgias, na competéncia 03/2022 foram realizadas 3 cirurgias e na competéncia 04/2022
foram realizadas 16 cirurgias, cumprimento os indicadores do Valora Minas - Opera Mais previstos no Termo de Metas n°
1383/7830/2021:

- Para o cumprimento do 10 piso no 1° quadrimestre de 2022, foi realizado o quantitativo minimo de 2 cirurgias eletivas: 1
cirurgia geral de herniorrafia s/ ressecc¢éo intestinal (hérnia estrangulada) - cédigo 407040145 e 1 cirurgia ortopédica de
ostectomia de 0ssos longos e curtos da méo e do pé - cadigo 408060166, para recebimento do componente de incentivo
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relativo a 100% de Tabela do procedimento principal, conforme estabelecido na Resolu¢do SES/MG n° 7.830, de 05 de
novembro de 2021;

-Para o 2° Indicador: Percentual de cumprimento do 20 piso no 1° quadrimestre de 2022: Foi realizado o quantitativo
minimo de 2 cirurgias eletivas ginecoldgicas (c6digo 409060135 - Histerectomia Total +) para recebimento do componente
deincentivo relativo a tabela diferenciada estabelecida pela SES dos procedimentos listados no rol sinalizados com o sinal
+, conforme estabelecido naResolugdo SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de 2021- Anexo Técnico.

A realizagdo de 2 cirurgias eletivas (c6digos 407040145 e 408060166) e de 2 cirurgias sinalizadas com o sinal +
(409060135 - Histerectomia Total +) a Santa Casa de Arcos comprovou que executou 0s procedimentos cirdrgicos
hospitalares que comp&em a carteira do Médulo Eletivas, relacionados no Anexo | da Resolucdo SES/MG 7.830, de 2021.
Tal fato esta de acordo com o Termo de Metas N° 1383/7830/2021 Clausula Primeira - Do Objeto, Paragrafo Unico,
Clausula Segunda - Das Obrigacdes - A entidade Beneficiada alineas a, b, f, h,i,1,m, 0, s, t, w, y, ff, Clausula Quarta - Do
Acompanhamento, Controle e Avaliagéo, a, g, Clausula Quinta - Dos Indicadores e Metas, Clausula Sexta - Da Vigéncia e
Anexo Técnico daResolu¢cao SES/MG n° 7.830,de 05de novembro de 2021

Fonte da Evidéncia: Termo de Metas n°1383/7830/2021 e Anexo Técnico da Resolu¢cdo SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de

2021;

ANEXO XIV - TABELA INFORMATIVA DA PRODUCAO HOSPITALAR DA SC DE ARCOS DO 1°
QUADRIMESTRE DE 2022;

Relatorio Tabnet-SIH da producédo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a setembro de 2022, gerado
em 13/04/2023.

Conformidade: Conforme

Grupo:

Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 668400

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item:

Contratualizagao

Constatacao: A Santa Casa de Arcos cumpriu parcialmente as metas e indicadores previstos nos Termos de Metas relacionados ao

Evidéncia:

Valora Minas - Hospitais Plataforma.

A Santa Casa de Arcos assinou em 26/11/2021, o Termo de Metas N°1383/7844, celebrado entre o Estado de Minas

Gerais. A partir da assinatura deste a Santa Casa de Arcos foi vinculada a Rede da Atencdo Psicossocial e ofertou 5 leitos
de saude mental mediante adefini¢édo de indicadores e metas.

O indicador pré-fixado estabelecido para a entidade foi de ter interface com o SUS Fécil, meta 100%. Para o cumprimento
deste indicador foram apresentados pela Santa Casa de Arcos 7 prontudrios de internagfes de pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, no ano de 2022 (ANEXO XV). Apés
andlise, verificou-se que todas as 7 internag6es foram reguladas no SUS Facil MG, o que comprova o cumprimento do
indicador pré-fixado: Ter interface com o SUS Facil.

Em contrapartida, sessenta por cento (60%) do valor foi pds-fixado e teve seu repasse condicionado a performance da
entidade, avaliada através do cumprimento de indicadores de desempenho/eficiéncia - Escore Valor em Salde:

- Quanto a manutencédo de equipe minima prevista para Hospitais de Apoio a RAPS no periodo de dezembro de 2021 a
setembro de 2022: Para cumprimento dessa meta a Santa Casa apresentou Planilhas Declaratérias de Equipe Técnica
multiprofissional minima para 5 a 10 leitos; Escalas de Equipe Técnica Multiprofissional com todos os profissionais
cadastrados no CNES e também apresentou 7 prontudrios de internagdes reguladas para leitos de saide mental no ano de
2022 (ANEXO XV), validando a atuagéo dessa equipe multiprofissional, o que comprova que a Santa Casa de Arcos
manteve equipe minimaprevistaparaos Hospitais de Apoio a RAPS.

- Quanto a existéncia de Projeto Terapéutico Singular - PTS (recebido ou criado): Para cumprimento dessa meta a Santa
Casa de Arcos apresentou 7 prontuérios de internagdes de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, no ano de 2022 (ANEXO XV). E também encaminhou para a SRS de
Divinédpolis: Declaracao de Projeto Terapéutico Singular (recebido ou criado) no 1° e 2° quadrimestres de 2022, o que
comprovaaexisténciade Projeto Terapéutico Singular (recebido ou criado).

-Quanto a existéncia de PTS em acompanhamento e evolucdo: Para cumprimento dessa meta a Santa Casa de Arcos
apresentou 7 prontuarios de internagBes de pacientes que necessitaram de tratamento de satde mental no ano de 2022
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(ANEXO XV). E também encaminhou a SRS de Divinépolis: Declaragcdo de PTS em acompanhamento e evolugdo no 2°
qguadrimestre de 2022, 0 que ndo comprova a existéncia de PTS em acompanhamento e evolugdo no 1° quadrimestre de
2022, apenas no 2° quadrimestre de 2022.

-Quanto a participagdo das reunifes de Matriciamento com o CAPS de Arcos: Para cumprimento dessa meta a Santa Casa
de Arcos encaminhou para a SRS de Divinopolis, Declaragdo de Comparecimento da Santa Casa de Arcos, em Reunido
de Matriciamento da Rede de Atencéo Psicossocial -RAPS, realizada no dia 13/05/2022, o que comprova a participacao da
SantaCasade Arcos nas reunifes de Matriciamento promovidas pelo CAPS de Arcos, no ano de 2022.

Diante do exposto, verifica-se que a Santa Casa de Arcos atingiu a meta estipulada para o indicador pré-fixado
estabelecido para a entidade de ter interface com o SUS Facil, porém, quanto a sua performance, avaliada através do
cumprimento de metas de desempenho eficiéncia, Escore Valor em Saude (EVS), a Santa Casa de Arcos ndo cumpriu em
100% as metas estipuladas para Hospitais de Apoio a RAPS, umavez néo ficou comprovada a existénciade PTS em
acompanhamento e evolugdo no 1° quadrimestre de 2022. Tal fato estd em desacordo com o Anexo Técnico Il do Termo
de Compromisso N°1383/7844, 3. Hospitais de Apoio a RAPS Quadro VIl - Indicadores elencados IQ Hospitais de Apoio a
RAPS.

Fonte da Evidéncia: - Planilhas auto declaratérias que foram encaminhadas a SRS/Divindpolis do periodo de dezembro de 2021 a
setembro de 2022 quanto: Manutenc¢ao de equipe minima prevista para Hospitais de Apoio a RAPS, Existéncia de
Projeto Terapéutico Singular (recebido ou criado), Existéncia de Projeto Terapéutico Singular em
acompanhamento e evolucao e a participagéo das reunides de Matriciamento com o CAPS de Arcos.
- ANEXO XV - Demonstrativo da analise dos Prontuarios de internacdes de Salde Mental, realizadas na Santa
Casa de Arcos, ano 2022.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
24/04/2024 (Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, ndo foi apresentada manifestacdo acerca desta
constatacdo nao conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanéo conformidade.

Andlise da Justificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Prop8e-se a aplicagéo de penalidade de
Adverténcia Escrita e encaminhamento a Diretoria de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia da
SES/MG.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendacao: Receber ou criar Projeto Terapéutico Singular - PTS para os usuarios do SUS com sofrimento ou transtornos mentais e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, cumprindo o indicador de desempenhol/eficiéncia - Escore
Valor em Salude quanto a existéncia de Projeto Terapéutico Singular - PTS (recebido ou criado) previsto no Anexo
Técnico Il do Termo de Compromisso N°1383/7844, 3. Hospitais de Apoio a RAPS Quadro VIl - Indicadores elencados
IQ Hospitais de Apoio a RAPS.
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Destinatarios da Recomendacao
Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 668401

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatagdo: A Santa Casade Arcos cumpriu com o indicador previsto na Resolugdo SES/MG N° 7.154 de 2020 relacionado ao
Programa para Enfrentamento da COVID-19.

Evidéncia: A Santa Casade Arcos, assinou em 26/06/2020 Termo de Metas n° 1383/7130 celebrado entre o Estado de Minas Gerais,
por intermédio da Secretaria Estadual de Salde- SES/MG, comprometendo-se com a execuc¢do das atividades
assistenciais relacionadas ao enfrentamento do COVID-19, conforme Resolu¢do SES/MG n° 7.130/2020 de 17 de junho
de 2020, que autoriza a transferéncia de recursos, a titulo de auxilio financeiro emergencial, aos prestadores sob gestéo
estadual (alterada pela Resolugdo SES/MG N° 7.154, de 14 de Julho de 2020).

A Resolucao SES/MG N° 7.154 de 2020 traz uma nova redacao para o monitoramento dos recursos transferidos, a titulo de
auxilio financeiro emergencial, aos prestadores sob gestédo estadual. E o indicador de Monitoramento para o Termo de
Metas n°® 1383/7130 passou a ser aadog¢ao de protocolo assistencial especifico para enfrentamento da pandemia de
COVID-19 em consonéancia com os Planos de Contingéncia Operativos Macrorregionais: Declaratorio e inserido via
Repositorio de Documentos no SIGRES, em até 90 dias ap6s o recebimento dos recursos financeiros.

Em 20/10/2020 a Santa Casa de Arcos enviou o seu "Protocolo Enfrentamento COVID-19" (Memorando.SES/SUBREG-
SCP-DPMR.n° 309/2023), validado em 5 prontuarios de pacientes que ocuparam leitos de UTI COVID-19 no ano de 2021,
0 que comprova o cumprimento do indicador quanto a adogéo de protocolo assistencial especifico para enfrentamento da
pandemia de COVID-19 em consonancia com os Planos de Contingéncia Operativos Macrorregionais. Tal fato esta de
acordo com o Termo de Metas n° 1383/7130 e com a Resolugao SES/MG n° 7.154/20, ANEXO III.

FontedaEvidéncia: Memorando.SES/SUBREG-SCP-DPMR.n° 309/2023 - Monitoramento dos indicadores da COVID-19.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N°: 668067
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatacao: A Santa Casade Arcos executou os recursos recebidos em conformidade com as Resolu¢des e Termos de Metas
relacionados ao Incremento temporario do Teto MAC (Emendas Parlamentares de origem Federal).

Evidéncia: De acordo com o Anexo XVI deste relatdrio, a SES/MG firmou o Termo de Metas n°® 1383/2021 com a Santa Casa de Arcos
em 22/09/2021, tendo como objeto a execugdo, pela entidade beneficiada, das acdes e servigos de salide previstos na
Res. SES/MG n° 7675/2021, no ambito do SUS, para o incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténciade
Média e Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais). O recurso foi creditado na conta BB
Ag. 849X c/c 37545-4 da Santa Casa de Arcos em 05/10/2021, com inicio de movimentagao para custeio de despesas a
partir de fevereiro/2022, com saldo final em maio/2022 de R$ 379,90 (trezentos e setenta e nove reais e noventa centavos).
Em 06/12/2021, a SES/MG firmou o Termo de Metas n°® 1383/2021 com a institui¢cao, tendo como objeto a execugéo, pela
entidade beneficiada, das a¢des e servigos de salde previstos na Res. SES/MG n © 7.856/2021, no ambito do SUS, para o
incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia MAC, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais). O recurso foi
creditado na conta BB Ag. 849X c/c 37870-4 da Santa Casa de Arcos em 17/12/2021, com inicio de movimentagado para
custeio de despesas a partir de fevereiro/2022, com saldo final em 31/12/2022 de R$ 357,95 (trezentos e cinquenta e sete
reais enoventareais e noventae cinco centavos).

E em 22/12/2021, a SES/MG firmou o Termo de Metas n° 1383/7926 com a Santa Casa de Arcos, tendo como objeto a
execucao, pela entidade beneficiada, das a¢des e servigos de salde previstos na Res. SES/MG n° 7926/2021 no ambito
do SUS, para o incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia MAC, no valor de R$ 443.229,00 (quatrocentos
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e quarenta e trés mil reais duzentos e vinte e nove centavos). O recurso foi creditado na conta BB Ag. 849X c/c 38044-X da
entidade em 31/12/2021, com inicio de movimentagao para custeio de despesas a partir de junho/2022, com saldo final em
31/12/2022 de R$ 2.576,47 (dois mil quinhentos e setenta e seis reais e quarenta e sete centavos).

Foram analisados os comprovantes de despesas (notas fiscais e transferéncias bancérias) que evidenciaram que o
recurso foi utilizado conforme previsto nos Termos de Metas. Observou-se a existéncia de procedimentos anélogos a
licitag8o na aquisicdo de insumos/materiais. A Santa Casa de Arcos ndo compds o processo digital de acompanhamento,
controle e avaliagdo no SIG-RES uma vez que ndo ha disponivel no mesmo "campos" relativos a essas resolu¢des/termos
de metas. A utilizagdo adequada dos recursos financeiros esta de acordo com Res. SES MG n° 7856/2021 art. 2° § 3° e 4°,
art. 3° § 1°, 2° e 39, art. 5°, art. 8° e Anexo |, Termo de Metas n° 1383/2021 , CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO,
PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES - A ENTIDADE BENEFICIADA, alineas c, e, al,
CLAUSULA TERCEIRA - DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS, alineas a, b, i, j e k, CLAUSULA
QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAC}AO alinea d itens 1 a 5, CLAUSULA SEXTA - DA
VIGENCIA, Res. SES/MG n° 7675/2021, art. 1°, art. 2° §1°, 3°, 4°e 5°, art. 3° §1° a0 3°, art. 5° e Anexo |; Termo de Meta n°
1383/2021 (Res. SES/MG n° 7675/2021), CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA
SEGUNDA - DAS OBRIGACOES | - A ENTIDADE BENEFICIADA, alinea c, e, al, CLAUSULA TERCEIRA - DO
ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS, alineas a, b, i, j, k, CLAUSULA QUARTA - DO
ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO alineas d itens de 1 a 5 e alinea e, CLAUSULA SEXTA - DA
VIGENCIA, Res. SES/MG n°7926/2021 art. 1°, 2° §81°, 3°, 4° e 5°, art. 3° §§ 1° a0 3°, art. 5°, art. 7° e art. 8%itens l e ll e
Anexo | e Termo de Metas N° 1383/7926 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA
SEGUNDA - DAS OBRIGACOES, | - A ENTIDADE BENEFICIADA itens 3, 5 e 38, CLAUSULA TERCEIRA - DO
ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS itens 1, 2, 4, 7,9, 10 e 11, CLAUSULA QUARTA - DO
ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO, itens 3,4 (1ao 5) e 12 e CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA.

FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Termo de Metas n° 1383/2021 (Resolugdo SES/MG n° 7675/2021);

- Termo de Metas n°1383/2021 (Resolugéo SES/MG n° 7856/2021);

- Termo de Metas n°1383/7926 (Resolu¢cdo SES/MG n° 7926/2021);

- Razao e extratos bancarios daconta BB - Ag. 849X - c/c 37545-4 do periodo de outubro/2021 a dezembro/2022;

- Razao e extratos bancarios da conta BB - Ag. 849X - c/c 37870-4 do periodo de dezembro/2021 a
dezembro/2022;

- Razdo e extratos bancérios da conta BB - Ag. 849X - c/c 38044-X do periodo de dezembro/2021 a
dezembro/2022;

- Prestacéo de Contas parcial do Termo de Metas n° 1383/2021 (Resolugcdo SES/MG n° 7675/2021) analisadain
loco;

- Prestacéo de Contas parcial do Termo de Metas n° 1383/2021 (Resolugdo SES/MG n° 7856/2021) analisada in
loco;

- Prestacéo de Contas parcial do Termo de Metas n° 1383/7926 (Resolugdo SES/MG n° 7926/2021) analisadain
loco.

- consulta ao SIG-RES em 16/06/2023;

Conformidade: Conforme

Grupo:

Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 668069

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item:

Contratualizagao

Constatacdo: A Santa Casa de Arcos ndo executou 0s recursos recebidos relativos as Resolugfes e Termos de Metas relacionados

ao Valora Minas - Opera Mais.

Evidéncia: De acordo com o Anexo XVIdeste relatério, a SES/MG firmou o Termo de Metas n° 1383/7830/2021 com a Santa Casade

Arcos em 01/12/2021 tendo como objeto a adesédo da entidade beneficiada as regras da Resolugdo SES/MG n°
7.830/2021 e alteracgdes, que regulamenta o Médulo Novos Vinculos, Novos Prestadores do Valora Minas, visando a
execucdo de agdes e servigos de satde no ambito do SUS. Os recursos financeiros devem ser utilizados para: qualificar o
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financiamento, ampliar o acesso e aumentar a producao de procedimentos cirargicos eletivos hospitalares, no valor de
R$1.155,76 (um mil cento e cinquenta e cinco reais e setenta e seis centavos), que foram creditados na conta BB Ag.849X
c/c 37858-5 da Santa Casa de Arcos em 14/12/2021. A SES firmou também o Termo Aditivo ao Termo de Metas
n°1383/7830/2021 com a entidade em 26/08/2022 que altera o valor a ser transferido a Santa Casa de Arcos. O valor de R$
2.352,69 (dois mil trezentos e cinquenta e dois reais e sessenta e nove centavos) foi creditado na conta da Santa Casa de
Arcos em 08/09/2022. Foi constatado que n&o houve utilizagdo do recurso e que o valor total de R$ 3.408,45 (trés mil
guatrocentos e oito reais e quarenta e cinco centavos) permanece na conta aplicacdo BB - Ag. 849X - c/c 378585, com
saldo de R$ 3.624,14 (trés mil seiscentos e vinte e quatro reais e quatorze centavos) em 31/12/2022. Os referidos termos
estdo vigentes até 01/12/2024. A Santa Casa de Arcos compds o processo digital de acompanhamento, controle e
avaliacdo no SIG-RES, anos de 2021 e 2022. Tal fato estd de acordo com Resolugdo a SES/MG N° 7.223/2020 art. 1°, art.
5%inciso Ill, Resolugdo SES/MG n°7830/2021, art. 1°, 10, itens | e ll, art. 12, §1°, 2° e 3° e Anexo lll, Resolugdo SES/MG
n°8285/2022 (altera a Resolugéo SES/MG n° n°7830/2021), art. 1°, art. 3° e Anexo I, Termo de Metas N° 1383/7830/2021,
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES - A
ENTIDADE BENEFICIADA, alineas c, d, g, mm, CLAUSULA TERCEIRA - DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS, alineas a, b, d, i, ], k, n, 0, p, s, t, u, CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO, alineas a, b, d, e, itens 1 a5, g, n, CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA e Termo Aditivo ao Termo de Metas
(26/08/2022) - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

FontedaEvidéncia: -Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Termo de Metas n°1383/7830/2021,

- Termo Aditivo ao Termo de Metas n°1383/7830/2021;

- Razdo e extratos bancérios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 378585 do periodo de dezembro/2021 a dezembro/2022;

- Relatorios de Prestac6es de Contas parciais do Termo de Metas n°1383/7830/2021 inseridos no SIG-RES,
extraidos em 23/03/2022.

Conformidade: Conforme

Grupo:

Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 668070

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item:

Contratualizagao

Constatagéo: A Santa Casa de Arcos executou os recursos recebidos em conformidade com as Resolucfes e Termos de Metas

Evidéncia:

relacionados ao Valora Minas - Hospitais Plataforma.

De acordo com o Anexo XVI deste relatério, a SES/MG firmou o Termo de Metas n° 1383/7844 com a Santa Casa de Arcos

em 30/11/2021 tendo como objeto a execugao pela entidade beneficiada das agdes e servicos de saude previstos na
Resolugao SES/MG n° 7.223/2021 e na Resolugdao SES-MG n.° 7844/2021, em conformidade com os objetivos das
plataformas das quais faz parte, visando a execucdo de acBes e servigos de salude no ambito do SUS. O recurso financeiro
para: qualificar a assisténcia; ampliar o acesso/aumentar a contribuicao para aresolubilidade do territorio; otimizar
capacidade instalada; responder demandas e necessidades da populagéo atendida, em consonancia com as pactuagdes
realizadas. A Santa Casa de Arcos se vincula as Redes Tematicas Apoio RAPS, cujos leitos de saude mental deverao
oferecer suporte hospitalar em aten¢do as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de satde
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O valor anual previsto foi de R$336.606,60 (trezentos e trinta e seis mil
seiscentos e seis reais e sessenta centavos), com repasses quadrimestrais. No periodo referente aos meses de novembro
e dezembro/2021 e 1° e 2° Quadrimestre de 2022 foram creditados R$ 280.505,50 (duzentos e oitenta mil quinhentos e
cinco reais e cinquenta centavos) na conta BB Ag. 849X 37919-0 Santa Casa de Arcos conforme demonstrado no Anexo
XVI deste relatério. Foi analisada a Prestacao de Contas do ano de 2021 que demonstrou auséncia de movimentacgdo dos
recursos financeiros e do ano de 2022 que continha extratos bancérios, notas fiscais e comprovantes de transferéncia de
pagamento das despesas com profissionais de saude da entidade relacionados nas planilhas autodeclaratérias de equipe
minima da RAPS e materiais. Para a aquisi¢do de materiais, foi verificada a execugao de procedimentos anélogos a
licitagdo, o que demonstra a legalidade e regularidade na utilizag&o dos recursos financeiros do SUS transferidos a Santa
Casa de Arcos referentes ao Termo de Metas n°1383/7844. A Santa Casa de Arcos compds o processo digital de
acompanhamento, controle e avaliagcdo no SIG-RES, anos de 2021 e 2022. Tal fato est4 de acordo com Resolugéo
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SES/MG N° 7.223/2020 art. 1°, art. 5° inciso Il, Resolugdo SES/MG n°7225/2020, art. 19 §1°, Resolu¢do SES/MG N°
7.844/2021, art. 1°, 3° e 4° Anexo IX. Termo de Metas N° 1383/7844, CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, CLAUSULA
SEGUNDA - DAS OBRIGACOES | - A ENTIDADE BENEFICIADA, alineas c, d, f, 24, CLAUSULA TERCEIRA - DO
ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIRQOS, alineas a, b, c, d, g, i, |, k, n, 0, p, CLAUSULA QUARTA - DO
ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO, alineas c, d, itens 1 a 4, n, CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA,
ANEXO TECNICOI.
FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Termo de Metas n°1383/7844;
- Razdo e extratos bancérios da conta BB - Ag. 849X - c/c 37919-0 do periodo de novembro/2021 a
dezembro/2022;
- Relatérios de Prestacdes de Contas parciais do Termo de Metas n°1383/7844 inseridos no SIG-RES (anos 2021
e 2022), extraidos em 23/03/2022 e 16/06/2023.
- Prestacdes de Contas parciais do Termo de Metas n°® 1383/7844 analisadas in loco.
Conformidade: Conforme

Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 668075
Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Contratualizagao

Constatacdo: A Santa Casa de Arcos executou os recursos recebidos em conformidade com as Resolugdes e Termos de Metas
relacionados ao Programa para Enfrentamento da COVID-19.
Evidéncia: Devido a extenséo do texto, o contetido desta evidéncia estd no Anexo XVII deste relatério.
FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Termo de Metas n° 1383/7102;
- Termo de Metas n° 1383/7130;
- Termo de Metas n° 1383/7509/2021 e Termos aditivos;
- Razao e extratos bancarios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 36190-9 do periodo de junho/2020 a dezembro/2022;
- Razdo e extratos bancérios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 36206-9 do periodo de julho/2020 adezembro/2022;
- Razao e extratos bancarios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 37293-5do periodo de junho/2021 a dezembro/2022;
- Relatorio de Prestacao de Contas parciais do Termo de Metas n° 1383/7102 inserido no SIG-RES (ano 2020),
extraidos em 15/06/2023,;
- Relatérios de Prestagdes de Contas parciais do Termo de Metas n° 1383/7130 inseridos no SIG-RES (anos 2021
e 2022), extraidos em 25/05/2023;
- Relatérios de Prestagdes de Contas parciais do Termo de Metas n° 1383/7509 e dos termos aditivos inseridos no
SIG-RES (anos 2021 e 2022), extraidos em 25/05/2023 e 13/06/2023;
- Prestag@es de Contas parciais dos Termos de Metas relacionados ao Programa para Enfrentamento da COVID-
19 analisadas in loco.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 668078
Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item: Contratualizagéo

Constatacao: A Santa Casa de Arcos aplicou integralmente os recursos financeiros provenientes do Contrato n°066/2021 em agfes
e servigcos do SUS.

Evidéncia: A SES/MG firmou o Contrato n°066/2021 com a Santa Casa de Arcos em 29/07/2021, tendo como objeto a contratacéo
excepcional de Leitos Temporarios de UTI destinados ao tratamento de pacientes relacionados com a pandemia do
COVID- 19 no ambito do SUS/MG a serem disponibilizados pela contratada visando a garantia da atengéo integral a saide
dos usuarios. O Anexo Técnico do contrato prevé a oferta pela Santa Casa de Arcos de 10 leitos de UTI Adulto - COVID
com valor mensal estimado de R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais).
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O Anexo XVIII deste relatério demonstra os recursos transferidos do FES-MG para Santa Casa de Arcos referentes ao
contrato em questé@o no periodo de junho/2021 a fevereiro/2022 e evidencia a regularidade dos pagamentos efetuados na
CEF - Ag. 1696 - c/c n°2945-1. Conforme este anexo, a Santa Casa de Arcos realizou a transferéncia dos valores para a
conta CEF - Ag. 16969 - c/c 3439-0 que recebeu exclusivamente os créditos referentes ao Contrato n°66/2021. Foram
analisados razdo e extratos bancarios destas contas no periodo de junho/2021 a fevereiro/2022 para avaliagdo da entrada
e saida dos recursos. Foram analisados os comprovantes de despesas (notas fiscais, comprovantes de pagamento e
procedimento anédlogo a licitagdo), constatando-se que houve regularidade na movimentagéo dos recursos, aplicando-os
integralmente em agdes e servicos do SUS. Tal fato est& de acordo com Contrato n° 66/2021 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO
OBJETO, CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, Il - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA,
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES, inciso XIV, Anexo Técnico.
FontedaEvidéncia: -Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°® 066/2021;

- Razdo e extratos bancarios daconta CEF - Ag. 1696 - ¢/c n°2945-1 do periodo de maio/2018 a setembro/2018;

- Razdo e extratos bancérios daconta CEF - Ag. 1696 - c/c 3439-0 do periodo de junho/2021 afevereiro/2022;

- Comprovantes de despesas referentes aos recursos financeiros da conta CEF - Ag. 1696 - c/c 3439-0 analisados

inloco.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 668081
Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item: Documentagao/Prontuarios

Constatacéo: A Santa Casa de Arcos mantém arquivo organizado dos documentos necessarios a prestacéo de contas dos recursos
recebidos do FES relacionados ao Incremento temporério do Teto MAC (Emendas Parlamentares de origem Federal)
em conformidade com as normas etermos que viabilizaram os repasses.
Evidéncia: Verificou-se que a Santa Casa de Arcos mantém arquivo organizado dos documentos que comprovam a utilizacao dos
recursos publicos repassados pelo Fundo Estadual de Saude (FES) referente as prestagdes de contas para os Termos de
Metas n° 1383/2021 (Resolugdo n° 7675/2021), n° 7856/2021 (Resolugao n° 7675/2021) e n° 7926/2021 referentes ao
Incremento temporério do Teto MAC (Emendas Parlamentares de origem Federal). Os documentos fornecidos pela Santa
Casa de Arcos estdo de acordo com 0s objetos previstos nos Termos de Metas e aptos para compor a Prestacdo de Contas
no sistema de informacgao. Contudo, ndo foram disponibilizados os formulérios digitais da Prestagéo de Contas no SIG-
RES pela SES-MG para que fosse possivel o preenchimento da prestagao de contas e assinatura pela entidade, conforme
demonstrado no Anexo XVI deste relatorio. A manutengdo dos documentos organizados que comprovam a utilizagéo dos
recursos publicos repassados pelo FES pelaentidade estade acordo com Decreto Estadual n® 45.468/2010, art. 6° § 1°.
Fonte da Evidéncia: - consulta ao SIG-RES http://sigres.saude.mg.gov.br/relatorioOperacional/geracaoRelatorioOperacional?
removerLista=true realizada em 16/6/2023;
- Comprovantes de despesas referentes aos recursos financeiros dos Termos de Metas n° 1383/2021 (Resolugéo
SES/MG n° 7675/2021), n°® 7856/2021 (Resolug¢do SES/MG n° 7675/2021) e n°® 7926/2021 analisadas in loco.
Conformidade: Conforme

Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 668082

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatagdo: A Santa Casa de Arcos prestou contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao Valora Minas - Opera Mais em
conformidade com as normas e termos que viabilizaram os repasses.

Evidéncia: Foram inseridas e validadas as prestagdes de contas parciais no SIG-RES: exercicio de 2021 em 14/03/2021 e exercicio
de 2022 em 07/03/2022, conforme demonstrado no Anexo XVI deste relatério. Os dados inseridos no sistema conferem
com a documentacao apresentada pela Santa Casa de Arcos demonstrando que n&o houve utilizagdo do recurso e que 0
valor total de R$ 3.408,45 (trés mil quatrocentos e oito reais e quarenta e cinco centavos) permanece na conta aplicacéo
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BB - Ag. 849X - c/c 378585, com saldo de R$ 3.624,14 (trés mil seiscentos e vinte e quatro reais e quatorze centavos) em
31/12/2022. A vigéncia do referido termo é 01/12/2024. Tal fato esta de acordo com Decreto Estadual n°® 45.468/2010, art.
3° 8§29 art.4° art. 5° §1°itens l alll e §2°, art. 6° § 1°, art. 18, art. 24 itens 1 aV, art. 25 e Termo de Metas N° 1383/7830/2021,
CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO alineas L, o e kk.
FontedaEvidéncia: - Relatério Operacional do SIG-RES - status de assinatura de Prestagdo de Contas, extraido em 29/6/2023;
- Termo de Metas n°1383/7830/2021;
- Termo Aditivo ao Termo de Metas n°1383/7830/2021;
- Raz&o e extratos bancérios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 378585 do periodo de dezembro/2021 a dezembro/2022;
- Relatérios de Prestacdes de Contas do Termo de Metas n°1383/7830/2021 inseridos no SIG-RES, extraidos em
23/03/2022.

Conformidade: Conforme

Grupo:  Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N° 668083

Subgrupo: AssisténciaHospitalar

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacdo: A Santa Casa prestou contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao Valora Minas - Hospitais Plataforma néo
respeitando os prazos estabelecidos pelas normas e termos que viabilizaram os repasses.

Evidéncia: A Santa Casa prestou contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao Valora Minas - Hospitais Plataforma. Foram
inseridas e validadas as prestagdes de contas parciais no SIG-RES: exercicio de 2021 em 28/04/2022 (periodo para
insercao no SIG-RES: 07/01/2022 a 08/03/2022) e exercicio de 2022 em 13/06/2023 (periodo para inser¢ao no SIG-RES:
06/01/2023 a 06/03/2023). Conforme demonstrado no Anexo XVI deste relatorio, os dados foram inseridos no sistema em
atraso. Tais dados conferem com adocumentacgao apresentada pela Santa Casa de Arcos e demonstram que houve
auséncia de movimentacao dos recursos financeiros no ano de 2021. Em 2022, foram utilizados recursos para aquisi¢cao
de materiais e pagamento de profissionais de salde da entidade relacionados nas planilhas auto declaratérias de equipe
minima da RAPS e materiais. O atraso nainser¢cao dos dados no SIG-RES esta em desacordo com Decreto Estadual n®
45.468/2010, art. 5° e Termo de Metas N° 1383/7844, CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO alineal.

FontedaEvidéncia: - Relatério Operacional do SIG-RES - status de assinatura de Prestacdo de Contas, extraido em 29/6/2023;

- Termo de Metas n°1383/7844;

- Razao e extratos bancarios da conta BB - Ag. 849X - c/c 37919-0 do periodo de dezembro/2021 a
dezembro/2022;

- Relatorios de Prestagcfes de Contas do Termo de Metas n°1383/7844 inseridos no SIG-RES, extraidos em
28/06/2023.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1- Por meio do Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. |.F. foi
notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica interessada.
A Santa Casade Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de 24/04/2024
(Anexo XIX deste relatdrio). Na defesa administrativa ndo foi apresentada manifestagéo acerca desta constatagéo néo
conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e néo se
manifestou acercadanao conformidade.
4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.
Andlise daJustificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. Prop8e a aplicacéo de penalidade de
Adverténcia Escritae encaminhamento a Diretoria de Prestacéo de Contas da SES/MG.

Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responsével(eis)
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Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendagdo: Cumprir com os prazos estabelecidos para a prestacéo de contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao
Valora Minas - Hospitais Plataforma, conforme preconizado pelo Decreto Estadual n° 45.468/2010, art. 5° revogado
pelo Decreto n° 48.600/2023 art. 20 82° e Termo de Metas N° 1383/7844, CLAUSULA QUARTA - DO
ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO alinea .

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 668086

Subgrupo: AssisténciaHospitalar
Item: Documentacgao/Prontuarios

Constatacdo: A Santa Casa prestou contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao Programa para Enfrentamento da
COVID-19 néo respeitando os prazos estabelecidos pelas normas e termos que viabilizaram os repasses.

Evidéncia: A Santa Casa prestou contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao Programa para Enfrentamento da COVID-
19. Foram inseridas e validadas as prestacdes de contas parciais no SIG-RES referente aos Termos de Metas n® Termo de
Metas n° 1383/7102, n° 1383/7130, n° 1383/7509/2021 e Termos aditivos. Os dados inseridos no sistema conferem com a
documentagédo apresentadapelaSantaCasade Arcos. O Anexo XVIdesterelatério demonstraque:

-aprestagdo de contas parcial do Termo de Metas n° 7102 foi inserida e validada no SIG-RES em atraso: exercicio de 2020
em 10/03/2021 com retificages em 10/05/2023 e 09/06/2023 (periodo para inser¢do no SIG-RES: 08/01/2021 a
09/03/2021); quanto aos anos de 2021 e 2022, a entidade ndo realizou langamento destas informagdes no SIG-RES, uma
vez que nao foi disponibilizado no mesmo "campos" relativo a esse termo de metas;
-aprestacao de contas parcial do Termo de Metas n° 7130 (exercicio 2020) foi inserida e validada no SIG-RES dentro do
prazo estabelecido, com retificagdo no ano de 2023. A prestacéo de contas do exercicio de 2021 foi inserida e validada no
sistemaem atraso. Parao exercicio de 2022, ainsercao e validagdo foi realizadano prazo estabelecido;
- as prestacOes de contas parciais do Termo de Metas n° 1383/7509/2021 e termos aditivos (exercicio 2021) foram
inseridas e validadas no SIG-RES em atraso. As prestacdes de contas do exercicio de 2022 foram inseridas e validadas no
sistemadentro dos prazos estabelecidos.
O atraso nainsergao dos dados no SIG-RES esta em desacordo com Decreto Estadual n® 45.468/2010, art. 5°, Res.
SES/MG n°7102/2020 art. 3° §10°, Res. SES/MG n° 7130/2020, art. 6° §5°, Res. SES/MG n° 7509/2021, art. 9°, Paragrafo
Unico, Res. SES/MG n° 7595/2021, art. 9°, Paragrafo Unico, Res. SES/MG n° 7683/2021, art. 9°, Paragrafo Unico, Res.
SES/MG n° 7890/2021, art. 9°, Paragrafo Unico, Res. SES/MG n® 7980/2021, art. 92, Paragrafo Unico, Termo de Metas n°
1383/7102 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES, | - A ENTIDADE BENEFICIADA, alinea aj, CLAUSULA
QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAQAO, alinea j, Termo de Metas n°1383/7130 CLAUSULA
SEGUNDA - DAS OBRIGACOES | - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea aj, Termo de Metas n°1383/7509/2021,
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAQOES, | - A ENTIDADE BENEFICIADA, alinea aj.
FontedaEvidéncia: -Termo de Metas n°®1383/7102;
- Termo de Metas n°® 1383/7130;

- Termo de Metas n° 1383/7509/2021 e Termos aditivos;

- Razao e extratos bancarios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 36190-9 do periodo de junho/2020 a dezembro/2022;

- Razao e extratos bancarios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 36206-9 do periodo de julho/2020 adezembro/2022;

- Razdo e extratos bancérios dacontaBB - Ag. 849X - c/c 37293-5 do periodo de junho/2021 a dezembro/2022;

- Relatorio de Prestagdo de Contas do Termo de Metas n°® 1383/7102 inserido no SIG-RES (ano 2020), extraidos

em 15/06/2023;
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- Relatérios de PrestagGes de Contas do Termo de Metas n° 1383/7130inseridos no SIG-RES (anos 2021 e 2022),
extraidos em 25/05/2023;

- Relatérios de Prestagdes de Contas do Termo de Metas n° 1383/7509 e dos termos aditivos inseridos no SIG-
RES (anos 2021 e 2022), extraidos em 25/05/2023 e 13/06/2023;

- Relat6rio Operacional do SIG-RES - status de assinatura de Prestacdo de Contas, extraido em 29/6/2023;

- Prestagdes de Contas dos Termos de Metas relacionados ao Programa para Enfrentamento da COVID-19
analisadas in loco.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 e Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 49/2024, o Sr. I.F.
foi notificado, respectivamente, como representante da Pessoa Juridica da Santa Casa de Arcos e pessoa fisica
interessada. A Santa Casa de Arcos, por meio de procurador constituido, apresentou defesa administrativa datada de
24/04/2024 (Anexo XIX deste relatorio). Na defesa administrativa, néo foi apresentada manifestagdo acerca desta
constatacdo ndo conforme.

2 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. K.Z. foi notificada e ndo se
manifestou acercadandao conformidade.

3 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sra. S.A.G. foi notificada e ndo se
manifestou acercadanao conformidade.

4 - Por meio do Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/04/2024, a pessoa fisica Sr. U.L.A.O. foi notificado e n&o se
manifestou acercadanéo conformidade.
Analise da Justificativa: N&o foram apresentadas justificativas para esta ndo conformidade. PropGe a aplicacéo de penalidade de
AdverténciaEscrita.
Acatamento daJustificativa: N&o apresentou justificativa

Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

Recomendag&o: Cumprir com os prazos para a prestagao de contas dos recursos recebidos do FES, conforme preconizado pelo Decreto
Estadual n° 45.468/2010, art. 21 (vide Decreto Estadual n® 48.600/2023, art. 28, caput), pelo Decreto n°® 48.600/2023 art.
20, 82° e pelas resolucgfes estaduais einstrumentos juridicos especificos.

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE ARCOS 16.968.547/0001-15

VI- PROPOSICAO DA DEVOLUCAO

1- Prejuizo: Sim
1.1- Fundo de Origem: Federal
1.1.1- Devolugéao p/ o Fundo: Federal

1.1.1.1- Bloco de Financiamento: Nao financiado por bloco

Data Fato Gerador: 15/05/2018 Devolucao N°: 420317 Constatagdo N°: 674756

Complemento do Bloco: Periodos de internagGes registrados em Espelhos de AlHs ndo foram compativeis com os
registrados em prontuarios.

Documentos Comprobatérios: - Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
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- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 28/10/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 385 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagéo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023.

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AlH 3118101284804 Periodo de internagao registrado no Espelhos de AIH - 15/05/2018 a 413,42
18/05/2018 divergente com o registrado em prontuério - 15/05/2018 a
17/05/2018.
Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacao e Controle - DRAC -Coordenacgao-Geral
de Sistemas de Informacéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugdo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 53, c6d. 100
(Periodo lancado no Espelho de AlIH diferente do
constante no prontuario médico analisado - AlH).
Total da Data do Fato Gerador: 15/05/2018 413,42
Data Fato Gerador: 18/05/2018 Devolugao N°: 420319 Constatagao N°: 674756
Complemento do Bloco: Periodos de internagGes registrados em Espelhos de AlHs ndo foram compativeis com os

registrados em prontuarios.

Documentos Comprobatérios:

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 28/10/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 385 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagédo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

AlH

3118101295420 Periodo de internagao registrado no Espelho de AIH -18/05/2018 a 413,42
21/05/2018 ndo compativel com o registrado em prontuario - 18/05/2018

Gerado em: 27/06/2024 - 09:43:57

Pagina 46 de 105 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n°® 724



Acesso 1466400

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Relatério Consolidado

a20/05/2018.

Fundamento Legal:

Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenagédo-Geral
de Sistemas de Informacgéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugado de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 53, cdd. 100
(Periodo langado no Espelho de AlH diferente do
constante no prontuério médico analisado - AlH).

Data Fato Gerador:
Complemento do Bloco:

Documentos Comprobatérios:

Total da Data do Fato Gerador: 18/05/2018

23/05/2018 Devolugao N°: 420320

Constatagao N°: 674756

413,42

Periodos de internagdes registrados em Espelhos de AlHs ndo foram compativeis com os

registrados em prontuarios.

- Contrato n°036/2018;

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 28/10/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuéarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 385 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirirgica e médica na Santa

Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
- Relacdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo

Valor

AlH

3118101344303 Periodo de internacao registrado no Espelho de AIH - 23/05/2018 a
26/05/2018 ndo compativel com o registrado em prontuério - 23/05/2018

a24/05/2018.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH

MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Salde - SAS - Departamento de Regulagéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenacédo-Geral
de Sistemas de Informagédo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucéo de
recursos em auditoria do SUS: orientagfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 53, c6d. 100
(Periodo lancado no Espelho de AlIH diferente do
constante no prontuario médico analisado - AlH)

413,42

Total da Data do Fato Gerador: 23/05/2018

413,42
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Data Fato Gerador: 19/06/2018 Devolucao N°: 417016 Constatagdo N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuérios.

Documentos Comprobatérios:

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagéo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

AlH

AlH

3118101005217 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 549,09
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontudrio, no
faturamento da competéncia 05/2018, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 19/06/2018.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacao e Controle - DRAC -Coordenacao-Geral
de Sistemas de Informacéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucdo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, cod. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

3118101130078 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 535,78
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no
faturamento da competéncia 05/2018, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 19/06/2018.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenagédo-Geral
de Sistemas de Informacgéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pégina 19; Manual Devolugéo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
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especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

Total da Data do Fato Gerador: 19/06/2018 1.084,87
Data Fato Gerador: 19/06/2019 Devolugao N°: 420322 Constatagao N°: 674756
Complemento do Bloco: Periodos de internagdes registrados em Espelhos de AlHs ndo foram compativeis com os

registrados em prontuarios.
Documentos Comprobatérios: - Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 28/10/2023;
- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 385 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;
- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
- Relagéo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023.
Periodo de internagéo registrado no Espelho de AlH - 23/05/2018 a 26/05/2018 nao compativel com o
registrado em prontuario - 23/05/2018 a 24/05/2018.

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor

AlH 3119101157920 Periodo de internagao registrado no Espelho de AIH - 15/06/2019 a 582,42
23/06/2019 ndo compativel com o registrado em prontuério - 15/06/2019
a (sem registro de alta).

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atengéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacao e Controle - DRAC -Coordenacao-Geral
de Sistemas de Informagéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugdo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 53, c6d. 100
(Periodo langado no Espelho de AlIH diferente do
constante no prontuario médico analisado - AlH)

Total da Data do Fato Gerador: 19/06/2019 582,42
Data Fato Gerador: 09/07/2019 Devolucao N°: 417014 Constatagdo N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuarios.
Documentos Comprobatérios: - Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n®036/2018;
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- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagéo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

AlH

AlH

3119101146634 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 60,08
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no
faturamento da competéncia 06/2019, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 09/07/2019.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Salde - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenacédo-Geral
de Sistemas de Informagéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucédo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, céd. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

3119100704742 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 491,28
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no
faturamento da competéncia 06/2019, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 09/07/2019.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Salde - SAS - Departamento de Regulagéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenacédo-Geral
de Sistemas de Informagédo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucéo de
recursos em auditoria do SUS: orientagfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).
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AIH 3119100731780 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 273,42
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no
faturamento da competéncia 06/2019, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 09/07/2019.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacao e Controle - DRAC -Coordenacgao-Geral
de Sistemas de Informacédo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugao de
recursos em auditoria do SUS: orientacdes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirirgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

Total da Data do Fato Gerador: 09/07/2019 824,78
Data Fato Gerador: 10/08/2020 Devolugdo N°: Constatagdo N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuarios.

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n®036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a

Documentos Comprobatérios:

setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirirgica e médica na Santa

Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023.
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AIH 3120100941892 Diferenga entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 198,61

de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no

faturamento da competéncia 07/2020, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 10/08/2020.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH

MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenagdo-Geral
de Sistemas de Informagdo - CGSI Janeiro de
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2017, item 8, pagina 19; Manual Devolugédo de
recursos em auditoria do SUS: orientacdes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).
Total da Data do Fato Gerador: 10/08/2020 198,61
Data Fato Gerador: 17/06/2021 Devolugao N°: 416998 Constatagao N°: 668088
Complemento do Bloco: N&o apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude
do Contrato n°036/2018.
Documentos Comprobatérios: - Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°®036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado

em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e

amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinicacirdrgicae médicana Santa Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a

setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulacdo da SRS/Divinépolis;

- Declaragéo do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;

- Relacdo de AlHs/prontuérios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor

AlH 3121100613170 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 4.748,00
AIH faturada na competéncia 05/2021 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 17/06/2021.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, céd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

Total da Data do Fato Gerador: 17/06/2021 4.748,00
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Data Fato Gerador: 08/07/2021 Devolucao N°: 416999 Constatagdo N°: 668088
Complemento do Bloco: Né&o apresentacao de prontudrios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude

do Contrato n°036/2018.

Documentos Comprobatérios:

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Declarag&o do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;

- Relacdo de AlHs/prontuérios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

AlH

3121100698529 Nao apresentacado de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativosa  23.924,00

AIH faturada na competéncia 06/2021 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 08/07/2021.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagao n°® 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, céd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

Total da Data do Fato Gerador: 08/07/2021 23.924,00

Data Fato Gerador: 16/02/2022 Devolugao N°: 417001 Constatagao N°: 668088
Complemento do Bloco: N&o apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude
do Contrato n°036/2018.

Documentos Comprobatérios:

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n®036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirirgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
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- Declarag&o do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;
- Relagédo de AlHs/prontudrios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AIH 3121101952408 Nao apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos & 4.758,80
AIH faturada na competéncia 01/2021 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 16/02/2022.
Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagao n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolucao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).
Total da Data do Fato Gerador: 16/02/2022 4.758,80
Data Fato Gerador: 16/02/2022 Devolugdo Ne°: Constatagao N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuarios.

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n®036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a

Documentos Comprobatérios:

setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirirgica e médica na Santa

Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de

maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023.
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AlH 3121101690157 Diferencga entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 917,56

de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no

faturamento da competéncia 01/2022, em virtude do Contrato

n°036/2018, recebido em 16/02/2022.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH

MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenacéo-Geral
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de Sistemas de Informacg&o - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pégina 19; Manual Devolugéo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirirgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

AIH 3122100054821 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 917,56
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontudrio, no
faturamento da competéncia 01/2022, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 16/02/2022.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Salde - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacdo e Controle - DRAC -Coordenagéo-Geral
de Sistemas de Informagéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucédo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, céd. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

Total da Data do Fato Gerador: 16/02/2022 1.835,12
Data Fato Gerador: 17/03/2022 Devolugdo N°: 417013 Constatagdo N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuarios.

Documentos Comprobatérios:

- Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n°036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a

setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirirgica e médica na Santa

Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relag&o de AlHs/prontuéarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023.
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AIH 3122100025209 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 917,56
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de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no
faturamento da competéncia 02/2022, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 17/03/2022.
Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacdo e Controle - DRAC -Coordenacgao-Geral
de Sistemas de Informacé&o - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucgdo de
recursos em auditoria do SUS: orientacdes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, cod. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirirgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).
Total da Data do Fato Gerador: 17/03/2022 917,56
Data Fato Gerador: 18/05/2022 Devolugdo N°: 417018 Constatagdo N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuarios.

- Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n®036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa

Documentos Comprobatérios:

Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023.
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AIH 3122100614534 Diferencga entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 225,97

de AIH e o valor do procedimento registrado em prontudrio, no

faturamento da competéncia 04/2022, em virtude do Contrato

n°036/2018, recebido em 18/05/2022.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH

MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Saude - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenagdo-Geral
de Sistemas de Informagéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pégina 19; Manual Devolugéo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, céd. 43
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(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirirgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

Total da Data do Fato Gerador: 18/05/2022 225,97

Data Fato Gerador: 30/06/2022 Devolugao N°: 417005 Constatagcdo N°: 668088
Complemento do Bloco: N&o apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude
do Contrato n°036/2018.

Documentos Comprobatérios: - Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
- Contrato n°036/2018;
- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;
- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;
- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
- Declaragéo do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;
- Relacdo de AlHs/prontuérios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AlH 3122100558456 N&o apresentagdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 555,78
AIH faturada na competéncia 05/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 30/06/2021.
Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Cédigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGOES, Il - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugédo de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento ndo apresentado).
Total da Data do Fato Gerador: 30/06/2022 555,78
Data Fato Gerador: 30/06/2022 Devolugao N°: 417015 Constatagdo N°: 668089
Complemento do Bloco: Os procedimentos cobrados no Espelho de AlHs pagas ndo foram compativeis com os

procedimentos registrados em prontuarios.
Documentos Comprobatérios: - Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;
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- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Relagéo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

AlH

AlH

3122100354186 Diferenca entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 499,98
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontuério, no
faturamento da competéncia 05/2022, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 30/06/2022.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Salde - SAS - Departamento de Regulacéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenacéo-Geral
de Sistemas de Informagéo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucédo de
recursos em auditoria do SUS: orientacfes
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, céd. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

3122100497219 Diferencga entre o valor do procedimento cobrado registrado no espelho 142,84
de AIH e o valor do procedimento registrado em prontudario, no
faturamento da competéncia 05/2022, em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 30/06/2022.

Fundamento Legal: Manual Técnico Operacional do Sistema - SIH
MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Atencéo
a Salde - SAS - Departamento de Regulagéo,
Avaliacéo e Controle - DRAC -Coordenacédo-Geral
de Sistemas de Informagédo - CGSI Janeiro de
2017, item 8, pagina 19; Manual Devolucéo de
recursos em auditoria do SUS: orientag8es
técnicas/ DENASUS/MS, 2014, p. 34, c6d. 43
(Pagamentos de tratamentos clinicos - outras
especialidades (grupo 03 subgrupo 03) diferente
do realizado) e p. 45, céd. 74 (Pagamentos de
procedimentos cirlrgicos (grupo 04) diferente do
realizado/comprovado).

Gerado em: 27/06/2024 - 09:43:57

Pagina 58 de 105 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n°® 724



Acesso 1466400

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

'
Relat6rio Consolidado
Total da Data do Fato Gerador: 30/06/2022 642,82
Data Fato Gerador: 10/08/2022 Devolugao N°: 417007 Constatagdo N°: 668088
Complemento do Bloco: N&o apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude

do Contrato n°036/2018.

Documentos Comprobatérios:

- Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuérios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;
- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;
- Declarag&o do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;
- Relacdo de AlHs/prontuérios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em
23/06/2023

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

AlH

AlH

3122100754840 N&o apresentagdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 228,50
AIH faturada na competéncia 07/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 10/08/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Cédigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagao n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, céd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

3122100754938 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 262,55
AIH faturada na competéncia 07/2021 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 10/08/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolucdo de recursos em auditoria do SUS:
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AlH

(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cb6d. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

3122100793977 Nao apresentacéo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 582,42
AIH faturada na competéncia 07/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 10/08/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolucao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

Data Fato Gerador:

Complemento do Bloco:

Total da Data do Fato Gerador: 10/08/2022 1.073,47

12/09/2022 Devolugao N°: 417006 Constatagao N°: 668088
N&o apresentacédo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a AlHs faturadas em virtude
do Contrato n®°036/2018.

Documentos Comprobatérios: - Relatorio B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;

- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a
setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa
Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internagdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 asetembro/2022 disponibilizados pelo Nucleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Declaragé&o do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;

- Relagdo de AlHs/prontuéarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AlH 3122100885178 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 202,06

AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolu¢cdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Cddigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagédo n° 02/2017, ANEXO 2
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AlH

AlH

AlH

DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugdo de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cb6d. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

3122100885277 Nao apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos &
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento ndo apresentado).

3122100885299 N&o apresentagdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugdo de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento ndo apresentado).

3122100885520 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolucdo de recursos em auditoria do SUS:

495,19

220,50

356,90
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AlH

AlH

AlH

AlH

(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cb6d. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

3122100901139 Nao apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolucao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).

3122100933480 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2021 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
OrientacOes Técnicas sobre Aplicagdo de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

3122100933490 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Orientag8es Técnicas sobre Aplicacao de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

3122100975235 Nao apresentacgdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

225,66

194,06

139,42

438,62
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Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Cédigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Orientag8es Técnicas sobre Aplicacao de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

3122101011030 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
OrientacOes Técnicas sobre Aplicagdo de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

3122101012173 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AlIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGOES, Il - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Orientag8es Técnicas sobre Aplicacdo de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

3122101027133 Nao apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Cddigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
OrientagBes Técnicas sobre Aplicacao de Glosas

611,12

287,76

359,91
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em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

AIH 3122101065402 Nao apresentacdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 225,66
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Cédigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGCOES, Il - DAS OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Orientag8es Técnicas sobre Aplicacao de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

AlH 3122101070044 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 253,49
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Cédigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n°® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Orientag8es Técnicas sobre Aplicacao de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

AIH 3122101175260 N&o apresentagdo de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 576,37
AIH faturada na competéncia 08/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 12/09/2022.

Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,

§ 1° e 2° - Codigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n° 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGACOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
OrientacOes Técnicas sobre Aplicagdo de Glosas
em Auditoriado SUS-2005 Art. 6.1, item 35.

Total da Data do Fato Gerador: 12/09/2022 4.586,72
Data Fato Gerador: 10/10/2022 Devolucao N°: 417008 Constatagdo N°: 668088
Complemento do Bloco: Né&o apresentacao de prontuérios pela Santa Casa de Arcos relativos & AlHs faturadas em virtude
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do Contrato n°036/2018.

Documentos Comprobatérios: - Relatério B.O. (Business Object) extraido em 27/03/2023;

- Contrato n°036/2018;

- Relatério Tabnet-SIH da producdo da Santa Casa de Arcos do periodo de maio/2018 a
setembro/2022, gerado em 13/04/2023;
- Prontuarios analisados in loco - amostragem de 192 prontuarios do periodo de maio/2018 a

setembro/2022 e amostragem de 387 do 2°quadrimestre/2022 em clinica cirdrgica e médica na Santa

Casade Arcos;

- Espelhos de AlH referente as Internacdes apresentadas pela Santa Casa de Arcos do periodo de
maio/2018 a setembro/2022 disponibilizados pelo Nicleo de Regulagdo da SRS/Divinépolis;

- Declarag&o do Sr. C.M.B.R. - Diretor Administrativo da Santa Casa de Arcos, de 01/06/2023;

- Relacdo de AlHs/prontuarios do 2° Quadrimestre/2022 entregue pela Santa Casa de Arcos em

23/06/2023.
Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
AlH 3122101292827 Nao apresentacao de prontuarios pela Santa Casa de Arcos relativos a 934,61
AlH faturada na competéncia 09/2022 em virtude do Contrato
n°036/2018, recebido em 10/10/2022.
Fundamento Legal: Resolugdo CFM n° 2.217/2018, Capitulo X, art.87,
§ 1° e 2° - Cédigo de Etica Médica, Termo de
Contrato n® 036/2018 - CLAUSULA OITAVA - DAS
OBRIGAGOES, Il - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA inciso XVII e XXVII e XXXVI,
Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, artigo 8°inciso XV, Manual de
Devolugcao de recursos em auditoria do SUS:
(orientagdes técnicas) / DENASUS/MS, 2014, p.
53, cbéd. 101 (Prontuario/comprovante de
atendimento n&o apresentado).
Total da Data do Fato Gerador: 10/10/2022 934,61
Total do Bloco de Financiamento: Ndo financiado por bloco 48.133,79
Total do Fundo p/ Devolugéo: Federal 48.133,79
Total Fundo de Origem: Federal 48.133,79
Total Prejuizo: Sim 48.133,79
Total Geral: 48.133,79

Qualificacdo do(s) Responsavel(eis)
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Nome: SANTA CASA DE ARCOS

CNPJ: 16 968.547/0001-15

Enderegco Comercial: RUA GETULIO VARGAS, 118, CENTRO, ARCOS/MG

Devolucao N°(s): 416998, 416999, 417001, 417005, 417006, 417007, 417008, 417012, 417013, 417014, 417015, 417016,
417017, 417018, 420317, 420319, 420322

VII- CADASTRO DA NOTIFICAGAO

Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial Data: 16/02/2024
Oficio N°: 482024 Data: 16/02/2024

VIIl - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICAGCAO

Notificagdo de Relatério Preliminar encaminhado por meio de Oficios: Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 48/2024 de 16/02/2024 a Santa Casa de
Arcos, recebido em 22/02/2024 conforme AR n° BN 03259474 2 BR; Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 49/2024 de 16/02/2024 ao Sr. |.F.
recebido em 01/03/2024 conforme AR n° BN 03259477 3 BR; Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 50/2024 de 16/02/2024 a Sra. K. Z. S. recebido
em 15/03/2024 conforme AR 04515309 4 BR; Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 51/2024 de 16/02/2024 & Sra. S.A.G. recebido em 26/02/2024
conforme AR n°® 03259475 6 BR e Oficio SES/IGAB-AUDSUS n°. 52/2024 de 16/02/2024 a U.L.A.O. recebido em 22/02/2024 conforme AR n°
BN 03259478 7 BR. Houve solicitagdo de prorrogagdo de prazo para envio de manifestacéo feita pelo Sr. T.B. Assessor Juridico da Santa
Casa por e-mail encaminhado a equipe de auditoria em 07/03/2024. A concesséo de prazo foi realizada pelo Sr. A.R.N. Auditor chefe por meio
de Oficio SES/GAB-AUDSUS n°. 106/2024 de 08/03/2024, recebido pela Santa Casa em 25/03/2024, conforme AR n° BN 04515016 9 BR.
Por meio de arquivo denominado Peticdo Defesa Administrativa anexado ao processo SEI n° 1320.01.0144432/2022-22 em 25/04/2024, a
Santa Casa apresentou manifestagéo referente ao Relatorio Preliminar de Auditoria, que foi avaliada por esta equipe. Transcorridos o
periodo regulamentar, as pessoas fisicas notificadas ndo se manifestaram.

IX - CONCLUSAO

Esta auditoria cumpriu o objetivo de verificar o cumprimento por parte da Santa Casa de Arcos das clausulas e condig0es estabelecidas no
Termo de Contratualizagdo firmado com a SES/IMG bem como dos Termos de Metas vigentes referentes aos Programas de Salde do Estado
de Minas Gerais.

No periodo auditado (maio/2018 a setembro/2022), a Santa Casa disponibilizou leitos e servigos de salde constantes no documento
descritivo do Contrato n°036/2018 e realizou manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos. A entidade estabeleceu horério de Visita
Aberta, promoveu a manutengéo de equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as intercorréncias clinicas e/ou

Gerado em: 27/06/2024 - 09:43:57 Pégina 66 de 105 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n°® 724



Acesso 1466400

I{J:E;% SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

— =]

Relatério Consolidado

cirargicas, sem interrupcéo da assisténcia aos usuérios do SUS e a realizou agdes de educagdo permanente dos trabalhadores de saude.

Comprovou-se a regularidade entre a quantidade de relatérios de ouvidoria apresentados a Comissdo de Acompanhamento de Contrato
(CAC) e a apurada em auditoria. A entidade forneceu a CAC documentos e informagdes necessarias conforme preconizado pelo Termo de
Contrato n° 36/2018. Apresentou taxa de mortalidade institucional conforme desempenho apurado por essa comisséo. Porém, a quantidade
de reunifes das seguintes comissdes: "Nicleo de Seguranga do Paciente" - NSP; "Controle de Infecgdo Hospitalar" - CCIH e "Anélise e
Revis&o de Obitos" - CARO apresentada pela entidade & CAC ndo correspondeu & quantidade apurada em auditoria. Além disto, a Santa
Casa ndo apresentou taxa de ocupacao geral dos leitos nem tempo médio de permanéncia em leitos de clinica médica e cirdrgica conforme
desempenho apurado pela CAC.

A entidade cumpriu com as metas e indicadores previstos nos Termos de Metas relacionados ao Valora Minas - Opera Mais e com o

indicador previsto na Resolu¢cao SES/MG N° 7.154/2020 relacionado ao Programa para Enfrentamento da COVID-19 e cumpriu parcialmente
as metas e indicadores previstos nos Termos de Metas relacionados ao Valora Minas - Hospitais Plataforma.
Constatou-se que a entidade ndo disponibiliza informagdes claras aos usuarios do SUS acerca da gratuidade da assisténcia prestada, da sua
condicdo de beneficiario dos Programas Estaduais e a respeito da Ouvidoria Geral do SUS bem como néo avalia a satisfacdo dos usuarios de
forma periddica. N&o ha divulgacdo da composicao das equipes assistenciais e da equipe dirigente em local visivel nem foram adotados
todos os protocolos clinicos, técnicos e de regulagao preconizados pelo SUS.

A Santa Casa cumpriu parcialmente com as obrigag8es referentes a submisséo as normas de regulacao do acesso e alimentagdo dos
sistemas deinformagcdao previstas no Contrato n® 36/2018 e nos Termos de Metas firmados com a SES/MG.

A entidade necessita de aprimorar os registros de atendimento em prontuérios, pois 0 nimero de internages e 0s procedimentos a elas
vinculados apresentados no SIH pela Santa Casa de Arcos néo foram compativeis com a producdao verificada em auditoria. Além do mais,
ndo foram apresentados os prontuérios pela Santa Casa de Arcos relativos & AlHs faturadas em virtude do Contrato n°036/2018. Os periodos
deinternagdes e os procedimentos registrados e cobrados no Espelho de AlHs ndo foram compativeis com os registrados em prontuarios.

Quanto as questdes financeiras apuradas, a instituicdo aplicou integralmente os recursos financeiros provenientes do Contrato n°®
066/2021 em agdes e servigos do SUS, porém ndo comprovou a aplicagao integral dos recursos financeiros provenientes do Contrato
n°036/2018 em agdes e servigos prestados ao SUS.

A Santa Casa executou 0s recursos recebidos em conformidade com as Resoluc¢fes e Termos de Metas relacionados ao Incremento
temporério do Teto MAC (Emendas Parlamentares de origem Federal), ao Valora Minas - Hospitais Plataforma e as Resolugdes e Termos de
Metas relacionados ao Programa para Enfrentamento da COVID-19.

A instituicdo ndo executou os recursos recebidos relativos as Resolucdes e Termos de Metas relacionados ao Valora Minas - Opera Mais.
Ressalta-se que estes se encontravam dentro do prazo de execugdo a época da auditoria operativa.

Quanto a prestacdo de contas, a instituicdo manteve arquivo organizado dos documentos necessarios a prestacao de contas dos recursos
recebidos do FES relacionados ao Incremento temporario do Teto MAC (Emendas Parlamentares de origem Federal). Houve prestacao de
contas dos recursos recebidos do FES relacionados ao Valora Minas - Opera Mais no prazo devido e prestacéo de contas fora do prazo
estipulado pelas normas preconizadas pela SES/MG dos recursos recebidos do FES relacionados ao Programa para Enfrentamento da
COVID-19.

Encaminhamentos

Encaminhamento de Relatdrio Final de Auditorian®. 724 a Santa Casa para conhecimento e interposicao de recurso em 22 Instancia:
1. Oficio de Aplicagéo de Penalidade de Relatério Final de Auditoria a Santa Casa de Arcos;

2. Oficio de Notificagdo de Relatério Final de Auditoria ao sr. Sr. I.F.;

3. Oficio de Notificacdo de Relatorio Final de Auditoria a Sra. K. Z.

4. Oficio de Notificagéo de Relatério Final de Auditoria a Sra. S.A.G..

5. Oficio de Notificagao de Relatério Final de Auditoria ao Sr. U.L.A.O.

Transcorridas todas as fases e comunicados os resultados finais do processo administrativos, sera dada ciéncia ao:
1. Juizo da 22 VaraCivel, Criminal e de Execu¢des Penais da Comarcade Arcos;

2.Conselho Municipal de Saude de Arcos;

3. A Superintendéncia Regional de Satde de Divinépolis.
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X - ANEXOS

ANEXO | - RELACAO DAS AIHs/PRONTUARIOS DE MAIO/2018 A SETEMBRO/2022 ANALISADOS
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ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DAS INTERCORRENCIAS CLINICAS E CIRURGICAS

ANEXO Il - Demonstrativo dos Atendimentos das Intercorréncias clinicas e ou cirurgicas
dos pacientes internados Santa Casa de Arcos — Anos 2021 e 2022

Corrida de Leitos Enfermagem - Santa Casa de Arcos
ANO 2021 Nome do Médico Plantdo Enfermagem Médico da
Paciente Assistente Ocorréncia
31/07/2021 M.R.R. Dulcinéia Amanda/Viviane Avaliada pelo
Apto 3(SUS) medico
Ainsthen
15/08/21 F.S.S. Tales Janete/Amanda Avaliada pelo
Enfermaria 1 plantonista
Leito 1
13/10/21 G.A.C.R. Tales Amanda/Viviane/Janete | Avaliada pela
Enfermaria 1 médica Paula
Leito 2 (avaliagao do
risco cirurgico)
29/11/21 N.F.P. Angela Janete Avaliada pelo
Maternidade medico José
Leito 1 Ovidio
07/12/2021 A.L. Wellington Janete Avaliada pelo
Enfermaria 1 plantonista
Leito 1
08/12/21 R.F.A. Luiz Fernando | Amanda/Viviane/Janete | Avaliada pelo
Leito Restrito plantonista
306/01
09/12/21 S.S.R. Tales Janete/Amanda Avaliada pelo
Enfermaria 1 plantonista
Leito 3
Corrida de Leitos Enfermagem - Santa Casa de Arcos
ANO 2022 Nome do Médico Plantao Enfermagem Médico da
Paciente Assistente Ocorréncia
04/02/22 L Tales Viviane/ Marcia Avaliada
Enfermaria 3 pelo
Leito 7 urologista
06/03/22 J.G.G. Wellington Viviane /Amanda Avaliada
Enfermaria 1 pelo
Leito 3 plantonista
11/09/22 M.A.S. Tales Amanda/Creonice Avaliada
Enfermaria 1 pelo médico
Leito 6 José Ovidio
19/09/22 M.A. Tales Janete/Creonice Avaliada
Enfermaria 3 pelo
Leito 7 cirurgiao
20/09/22 MA. | - Janete/ Viviane/Amanda Avaliada
Enfermaria 1 pelo
Leito 5 plantonista
21/09/22 D.O.A. Arilson Amanda/Creonice/Janete Avaliado e
Pediatria medicado
Leito 1 pelo médico
Roberto Dias
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Anexo Constatacdo n® 667233

Evidéncia: Em relagdo aos protocolos clinicos e técnicos, foram apresentados protocolos
que sdo usados pelo hospital: Protocolo de Correcéo de Glicemia — Insulina Subcutanea e
Glicose Endovenosa; Intubacao de Vias Aéreas - Sequéncia Rapida de Intubacéao;
Hemorragia Puerperal. Com relagdo a COVID-19, foi apresentado o documento Plano de
Contingéncia e Manejo da COVID-19 do CTI da Santa Casa de Arcos, com orientagdes
sobre os cuidados e condutas a serem adotados frente ao atendimento de pacientes na era
de ocorréncia da pandemia do novo coronavirus e o Protocolo para Enfrentamento ao
COVID-19, de margo de 2020. Foi apresentado um documento, Fluxograma Dinamica de
Segregacdao COVID-19, no qual esta descrito o fluxo a ser seguido para atendimento de
pacientes SUS e pacientes de convénios ou particulares com sintomas gripais. Em Termo
de Entrevista, a Profissional de Enfermagem J.T1.B., declarou que “Sobre adogao de
protocolos/diretrizes clinicos, protocolos técnicos e de regulagao conforme Contrato e
Normativas do SUS, usamos para o tratamento do diabetes, sao mensurados os valores
glicémicos de 1h em 1h inicialmente, 8 medida que o paciente vai aumentando a
mensuragédo, seguindo protocolo de Corregdo e de Insulina.” Em Termo de Entrevista, a
Profissional de Enfermagem E.G.S.C. informou que “Sobre a adogdo de
protocolos/diretrizes clinicos, protocolos técnicos e de regulagdo conforme Contrato e
Normativas do SUS, a instituicdo se baseia em referéncias técnicas para adaptar e realizar
os protocolos conforme a demanda.” A Profissional de Enfermagem A.B.M., em Termo de
Entrevista declarou que “Sobre a adocdo de protocolos/diretrizes clinicos, protocolos
técnicos e de regulagao conforme Contrato e Normativas do SUS, a instituicdo adota varios
protocolos, como exemplo coloco o de hemorragia puerperal, correcdo de glicemia,
entubacdo de pacientes. Esses protocolos ja existiam, porém foram atualizados.” Em
Termo de Entrevista, o Diretor Técnico do hospital, T.L.L., declarou que “Sobre a adogao de
protocolos/diretrizes clinicos, protocolos técnicos e de regulagdo conforme Contrato e
Normativas do SUS, sdo adotados e atualizados conforme a necessidade. Exemplo de
protocolo estamos padronizagao de medicamentos (atualizagdo).” O Responsavel Técnico
(RT) de Enfermagem, S.S.A., informou, em Termo de Entrevista, que “A instituicdo adota
protocolos clinicos: diabetes, hipertensdo, 1AM, dentre outros. Os protocolos técnicos
temos POPs de enfermagem e fluxogramas institucionais.” ”O Diretor Clinico do hospital,
A.C.S., declarou, em Termo de Entrevista, que “Temos alguns protocolos, como na parte de
obstetricia e dor toracica.” O Profissional Médico R.D.C., em Termo de Entrevista, declarou
que “Sobre a adogao de protocolos/diretrizes clinicos, protocolos técnicos e de regulacao
conforme Contrato e Normativas do SUS, pediatricos, neonatal, maternidade os
protocolos sdo muito bons e organizados, disciplinados; ...” (de acordo com Termo de
Contrato n° 36/2018, clausula quarta - DOS ENCARGOS COMUNS, item Il, clausula
quinta - DAS CONDIGOES GERAIS, item VI, publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54;
RDC/ANVISA n° 63/2011, Art. 23, inciso XVIIl; BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo
de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus. 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolomanej
o-coronavirus.pdf). Analisando a documentagdo apresentada para comprovar a
realizacao de treinamentos com a equipe do hospital, ficou demonstrado, em atas de
reunidoes do NSP, que houve treinamentos realizados para implantagédo dos protocolos (de
acordo com Resolugao RDC/Anvisa n°® 63, Capitulo Il, Segao V, Art. 32).

Quanto ao Protocolo de Saude Mental, foi apresentado um documento assinado pelo
RT de Enfermagem, S.S.A., com a justificativa de que o hospital se baseia no protocolo
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proposto pela Rede Federal EBSERH, sendo que esse protocolo mencionado ndo foi
apresentado e que o protocolo definitivo a ser implantado estd em estruturagédo (em
desacordo com TERMO DE METAS N° 1383/7844, CLAUSULA SEGUNDA - DAS
OBRIGAG()ES, I -— A ENTIDADE BENEFICIADA, item14 - adotar os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Salude e pelos Gestores Estadual e Municipal como
referéncia nos atendimentos; Termo de Contrato n® 36/2018, clausula quarta - DOS
ENCARGOS COMUNS, item Il, clausula quinta - DAS CONDIGOES GERAIS, item VI,
publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54; RDC/ANVISA n° 63/2011, Art. 23, inciso
XVIII).

Foi apresentado um Plano de Seguranca do Paciente, de 2022, elaborado pelo NSP,
onde estédo registrados varios cuidados a serem observados para preservar a seguranga do
paciente. Também foi apresentado um Protocolo de Seguranca do Paciente, de margo de
2021, especifico para o enfrentamento da COVID — 19. As acdes desenvolvidas pelo NSP
estao descritas nas atas de reunido do NSP. Foi verificado, por exemplo, na ata de reuniao
do NSP, de 26/09/2019, que esse nlcleo criou uma linha de transmissdo no WhatsApp para
encaminhamento de mensagens para orientagdes sobre a comissdao do NSP. Nesta ata
também foram agendados treinamentos para implantagao de protocolos de seguranga do
paciente (Prevengdo de quedas e de lesbGes por pressédo, cirurgia segura e a lista de
verificagdo de cirurgia segura) para outubro/2019. Na ata de 3/12/2019, consta a
informacédo de que ja foram implantados os protocolos de seguranca relacionados a
transfuséo, de identificacdo de paciente, de lavagem das méaos, prevencao de quedas,
prevencgao de lesdo por pressao e seguranca da prescrigao, dispensacao e administracao
de medicamentos. Na ata do dia 8/7/2020, foram abordados assuntos relacionados a
pandemia — COVID-19, tais como informacgdes de que o NSP, em conjunto com a CCIH,
“esta mantendo a vigildncia, bem como a busca ativa para a identificacédo de eventos
adversos e a criagao de protocolos de rotinas assistenciais para que os mesmos nao
ocorram. Esta em andamento a elaboragédo dos protocolos operacionais padrao e com a
conclusdo de cada POP, 100% da equipe sera treinada e orientada quanto as novas normas
e rotinas da instituicao relacionados a seguranca do paciente.” Também ha informagéao de
“que foi realizado com as equipes de enfermagem, copa e cozinha, higienizagdo e
recepcdo um treinamento sobre lavagem das maos e uso de EPI’s. Sylmara encaminha os
POP’s elaborados para analise e aprovagao da comissdo.” Na ata do dia 27/04/2021, esta
registrado que esta acontecendo falha na identificagdo do paciente e que “..., esse tipo de
falha abrange para outros erros como a administragdo de medicamento, transfusdo de
sangue, coleta de material para exame ou entrega de resultados, administragcdo de dieta
entre outros, deixando de proporcionar um ambiente seguro ao paciente, assim isso sera
ajustado com todos os responsaveis para que esse tipo de erro ndo continue acontecendo.
Com a pandemia do COVID-19 os acompanhantes nao estdo sendo identificados com
cracha por risco de contaminagéo, assim houve a sugestdo de uma confeccao de etiqueta
adesiva de identificagcdo aos acompanhantes, para que assim sejam identificados em
todos os setores da Santa Casa.” Também ha a informagédo de que sera elaborado um
protocolo de entrega da Caderneta da Crianga aos pais ou responsaveis. Outra agao do
NSP registrada nessa ata é que serdo corrigidas as falhas de comunicacao entre
profissionais durante a troca de plantdes, para que haja uma melhor qualidade de
atendimento prestada aos pacientes dentro da instituigdo. As agdes desenvolvidas pelo
NSP estdo descritas nas atas de reunidao do NSP. Foi verificado, por exemplo, na ata de
reunidao do NSP, de 26/09/2019, que esse nucleo criou uma linha de transmissdo no
WhatsApp para encaminhamento de mensagens para orientacdes sobre a comissao do
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NSP. Nesta ata também foram agendados treinamentos paraimplantagédo de protocolos de
seguranga do paciente (Prevencao de quedas e de lesdes por pressao, cirurgia segura e a
lista de verificagao de cirurgia segura) para outubro/2019. Na ata de 3/12/2019, consta a
informacao de que ja foram implantados os protocolos de seguranga relacionados a
transfusdo, de identificagcdo de paciente, de lavagem das méaos, prevencdo de quedas,
prevencgao de lesdo por pressao e seguranca da prescrigao, dispensagao e administragéao
de medicamentos. Na ata do dia 8/7/2020, foram abordados assuntos relacionados a
pandemia — COVID-19, tais como informag¢des de que o NSP, em conjunto com a CCIH,
“estd mantendo a vigildncia, bem como a busca ativa para a identificagcdo de eventos
adversos e a criagao de protocolos de rotinas assistenciais para que os mesmos nao
ocorram. Estd em andamento a elaboracdo dos protocolos operacionais padrdo e com a
conclusao de cada POP, 100% da equipe sera treinada e orientada quanto as novas normas
e rotinas da instituicdo relacionados a segurancga do paciente.” Também ha informagéao de
“que foi realizado com as equipes de enfermagem, copa e cozinha, higienizagdo e
recepcao um treinamento sobre lavagem das méaos e uso de EPI’s. Sylmara encaminha os
POP’s elaborados para analise e aprovagao da comissao.” Na ata do dia 27/04/2021, esta
registrado que esta acontecendo falha na identificagdo do paciente e que “..., esse tipo de
falha abrange para outros erros como a administragao de medicamento, transfusdo de
sangue, coleta de material para exame ou entrega de resultados, administragao de dieta
entre outros, deixando de proporcionar um ambiente seguro ao paciente, assim isso sera
ajustado com todos os responsaveis para que esse tipo de erro nao continue acontecendo.
Com a pandemia do COVID-19 os acompanhantes nao estdo sendo identificados com
cracha por risco de contaminagéo, assim houve a sugestdo de uma confecgao de etiqueta
adesiva de identificagcdo aos acompanhantes, para que assim sejam identificados em
todos os setores da Santa Casa.” Também ha a informagédo de que sera elaborado um
protocolo de entrega da Caderneta da Crianga aos pais ou responsaveis. Outra agao do
NSP registrada nessa ata é que serdo corrigidas as falhas de comunicacao entre
profissionais durante a troca de plantdes, para que haja uma melhor qualidade de
atendimento prestada aos pacientes dentro da instituicdo. (De acordo com RDC
ANVISA/MS N° 36/2013, Capitulo 2, Secao |, art.7°, incisos VI a Xl).

Com relagao as internagodes, transferéncias e encaminhamentos, verificou-se, pela
analise da amostra de prontudrios, que estes contém laudos, os quais demonstram que
essas agoes sao reguladas pelo SUSFacil. (De acordo com Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 2/2017, Capitulo lll, Secao I, Anexo XXIV, art. 11).

Com relagdo ao Protocolo de Regulagao, ndo foi apresentado documento que
demonstre a sua existéncia. Por meio de Termo de Entrevista, o Responsavel Técnico de
Enfermagem, S.S.A. declarou que “Sobre o fluxo de regulagao de internacao dos pacientes
no SUS-Facil, nao existe protocolo. Existe um fluxo estabelecido verbalmente entre os
operadores, médicos e equipe assistencial.” O Diretor Clinico do hospital, A.C.S., declarou,
em Termo de Entrevista, que “Quanto ao protocolo de regulagdo as internacdes sao
autorizadas pelo médico do municipio. O médico do Pronto Atendimento faz contato com
o médico de sobreaviso da Santa Casa.” Em Termo de Entrevista, a Profissional de
Enfermagem J.T.B., declarou que “A regulagdo do paciente a ser internado € realizado por
contato médico do Hospital Sao José, a enfermeira liga para a enfermagem daqui para
passar o quadro do paciente e suas necessidades, realizado 24 horas por dia.” O Diretor
Clinico do hospital, A.C.S., declarou, em Termo de Entrevista, que “Quanto ao protocolo de
regulagao as internagdes sao autorizadas pelo médico do municipio. O médico do Pronto
Atendimento faz contato com o médico de sobreaviso da Santa Casa.” Em Termo de
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Entrevista, a Profissional de Enfermagem E.G.S.C. informou que “Sobre os protocolos de
regulagao a instituicdo ainda ainda nao tem o nucleo interno de regulagao (NIR); quando
algum paciente é encaminhado via susfacil e se ha avaliagdo multidisciplinar, esse caso é
discutido com todos os profissionais necessarios.” “A Profissional de Enfermagem A.B.M.,
em Termo de Entrevista declarou que “Quanto a regulagdo de pacientes a serem
internados, é feito contato de médico para médico do Pronto Atendimento (Hospital Sdo
José), passa o quadro clinico do paciente para o médico plantonista da clinica médica e
eles passam o aceite para a enfermagem, em seguida é feito contato da enfermeira do
Pronto atendimento com a enfermeira que estiver de plantdo na instituicdo. Este fluxo
informado existe verbalmente.” (Em desacordo com Termo de Contrato n° 36/2018,
clausula quarta - DOS ENCARGOS COMUNS, item II, clausula quinta - DAS
CONDIGCOES GERAIS, item VI, publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54; RDC/ANVISA
n° 63/2011, Art. 23, inciso XVIII).
De acordo com os documentos apresentados, destacamos:

| — ndo apresentagdo do Protocolo de Saude Mental, em desacordo com TERMO DE
METAS N° 1383/7844, CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES, | — A ENTIDADE
BENEFICIADA, item14 - adotar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pelos Gestores Estadual e Municipal como referéncia nos atendimentos; Termo de
Contrato n° 36/2018, clausula quarta —- DOS ENCARGOS COMUNS, item Il, clausula
quinta - DAS CONDICOES GERAIS, item VI, publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54;
RDC/ANVISA n°® 63/2011, Art. 23, inciso XVIII);

Il - ndo apresentacéo do Protocolo de Regulacédo, em desacordo com Termo de Contrato
n° 36/2018, clausula quarta—- DOS ENCARGOS COMUNS, item Il, clausula quinta — DAS
CONDIGOES GERAIS, item VI, publicado no IOF/MG, 12/05/2018, pag.54; RDC/ANVISA
n°®63/2011, Art. 23, inciso XVIII.

Gerado em: 27/06/2024 - 09:43:57

Péagina 75 de 105

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n°® 724



Acesso 1466400

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Relatério Consolidado

ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022

ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022
(MESES DE MAIO)

Maio de LEITOS LEITOS | MEDICOS | ENFERMEIROS | FARMACEUTICOS | PSICOLOGOS
2018 EXISTENTES | SUS CLINICOS
CIRURGIA 6 4 03 09 02 02

GERAL

CLINICA 33 23 20

GERAL

OBSTETRICIA | 9 6 06

CLINICA

PEDIATRIA 8 6 05

CLINICA

Maio de LEITOS LEITOS | MEDICOS | ENFERMEIROS | FARMACEUTICOS | PSICOLOGOS
2019 EXISTENTES | SUS CLINICOS
CIRURGIA 6 4 03 11 02 02

GERAL 42

CLINICA 33 23 21

GERAL 0]

OBSTETRICIA | 9 6 06

CLINICA

PEDIATRIA 8 6 04

CLINICA -1

Maio de LEITOS LEITOS | MEDICOS | ENFERMEIROS | FARMACEUTICOS | PSICOLOGOS
2020 EXISTENTES | SUS CLINICOS
CIRURGIA 6 4 04 09 02 02

GERAL +1

CLINICA 33 23 23

GERAL +3

OBSTETRICIA | 9 6 06

CLINICA

PEDIATRIA 8 6 04

CLINICA =1
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Maio de LEITOS LEITOS | MEDICOS ENFERMEIROS | FARMACEUTICOS | PSICOLOGOS
2021 EXISTENTES | SUS CLINICOS
CIRURGIA 6 4 03 14 04 01
GERAL +5 +2 -1
CLINICA 53 43 29

GERAL +20 +20 +9

OBSTETRICIA | 9 6 04

CLINICA 2

PEDIATRIA 8 6 04

CLINICA -1

uTi il +10 +10 04

ADULTO- Generalista

SINDROME

RESP.

AGUDA

GRAVE

(SRAG)-

COVID-1

Maio de LEITOS LEITOS | MEDICOS ENFERMEIROS | FARMACEUTICOS | PSICOLOGOS
2022 EXISTENTES | SUS CLINICOS
CIRURGIA 6 4 08 14 04 02
GERAL *5 +5 +2

CLINICA 28 18 31

GERAL -5 -5 +11

OBSTETRICIA | 9 6 @5

CLINICA -1

PEDIATRIA 8 6 04

CLINICA -1

uTl Il +10 -- 04

ADULTO- Generalista

SINDROME

RESP.

AGUDA

GRAVE

(SRAG)-

COVID-1
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ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022

TABELA DE EQUIPAMENTOS DA SANTA CASA DE ARCOS — 2018 A 2022 (MESES DE MAIO)

EQUIPAMENTO | EXISTENTE EM USO | SUS
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA — 05/2018

Controle 2 2 Sim
Ambiental/Ar-

condicionado Central

Usina de Oxigénio 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA — 05/2018

Bergo Aquecido 2 2 Sim
Desfibrilador 2 2 Sim
Equipamento de 4 2 Sim
Fototerapia

Incubadora 2 2 Sim
Monitor de ECG 1 1 Sim
Monitor de Pressdo 1 1 Sim
ndo Invasivo

Reanimador 10 10 Sim
Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador | 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS — 05/2018
Eletrocardiégrafo | 1 | 1 Sim
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ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022

EQUIPAMENTO | EXISTENTE [ EM Uso sus
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA — 05/2019

Controle 2 2 Sim
Ambiental/Ar-

condicionado Central

Grupo Gerador 1 1 Sim
Usina de Oxigénio 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA — 05/2019

Berco Aquecido 3 3 Sim
Bomba de Infusdo 2 2 Sim
Desfibrilador 5 5 Sim
Equipamento de 3 3 Sim
Fototerapia

Incubadora 2 1 Sim
Monitor de ECG 2 2 Sim
Monitor de Presséao 1 1 Sim
Invasivo

Monitor de Presséo 2 2 Sim
nao Invasivo

Reanimador 5 5 Sim
Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador | 1 q Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS — 05/2019
Eletrocardiégrafo 3 | 3 Sim
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ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022

EQUIPAMENTO | EXISTENTE [ EM Uso [ sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — 05/2020

Ultrassom 1 1 Sim
Convencional

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA — 05/2020

Controle 3 3 Sim
Ambiental/Ar-

condicionado Central

Grupo Gerador 1 1 Sim
Usina de Oxigénio 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA — 05/2020

Berco Aquecido 3 3 Sim
Bomba de Infusdo 8 8 Sim
Desfibrilador 6 6 Sim
Equipamento de 4 4 Sim
Fototerapia

Incubadora 1 1 Sim
Monitor de ECG 9 9 Sim
Monitor de Presséo 2 2 Sim
Invasivo

Monitor de Presséao 9 9 Sim
nao Invasivo

Reanimador ikt 11 Sim
Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador | 4 4 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS — 05/2020
Eletrocardiégrafo [3 [3 [ sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio das Vias | 1 1 Sim
Respiratérias
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ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022

EQUIPAMENTO | EXISTENTE [ EM Uso [ sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — 05/2021

Ultrassom 1 1 ‘ Sim
Convencional

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA — 05/2021

Controle 15 15 Sim
Ambiental/Ar-

condicionado Central

Grupo Gerador 2 1 Sim
Usina de Oxigénio 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA — 05/2021

Berco Aquecido 3 3 Sim
Bomba de Infusdo 71 71 Sim
Desfibrilador 7 % Sim
Equipamento de 4 4 Sim
Fototerapia

Incubadora 1 1 Sim
Marcapasso 1 1 Sim
Temporario

Monitor de ECG 2 21 Sim
Monitor de Presséao 2 2 Sim
Invasivo

Monitor de Pressao 21 21 Sim
nao Invasivo

Reanimador 20 20 Sim
Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador | 13 13 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS — 05/2021
Eletrocardiografo 3 [3 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS — 05/2021

Endoscoépio das Vias | 1 1 Sim
Respiratérias

Oftalmoscopio 1 1 Sim
OUTROS EQUIPAMENTOS — 05/2021

Equipamento para ‘ 1 | 1 ‘ Sim
Hemodidlise
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ANEXO IV- QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022

EQUIPAMENTO EXISTENTE [ EM Uso [ sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — 05/2022

Ultrassom 1 il Sim
Convencional

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA — 05/2022

Controle 15 15 Sim
Ambiental/Ar-

condicionado Central

Grupo Gerador 2 1 Sim
Usina de Oxigénio 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA — 05/2022

Bergo Aquecido 3 3 Sim
Bomba de Infusdo 71 %l Sim
Desfibrilador 7 7 Sim
Equipamento de 4 4 Sim
Fototerapia

Incubadora 1 1 Sim
Marcapasso 1 1 Sim
Temporario

Monitor de ECG 21 21 Sim
Monitor de Presséao 2 2 Sim
Invasivo

Monitor de Presséao 2 21 Sim
nao Invasivo

Reanimador 20 20 Sim
Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador | 13 13 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS —05/2022
Eletrocardiografo [3 [3 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS — 05/2022

Endoscopio das Vias | 1 1 Sim
Respiratdrias

Laparoscopio/Video 1 ik Sim
Oftalmoscoépio T 1 Sim
OUTROS EQUIPAMENTOS — 05/2022

Equipamento para . 1 Sim
Hemodialise

Fonte: CNES Santa Casa de Arcos
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ANEXO V: RECURSOS TRANSFERIDOS DO FES-MG PARA SANTA CASA DE ARCOS: CONTRATO N° 036/2018

ANEXO V: Recursos transferidos do FES-MG para Santa Casa de Arcos: Contrato n2 036/2018 no
periodo de junho/2018 a setembro/2022
Pagamentos Efetuados pela SES/MG | Recebimentos da Santa Casa de Arcos
(dd /n?rant/aaaaa) N2 Empenho Valor (RS) (dd /[:::: /aa) Banco Agéncia Conta Corrente
19/06/2018 1445 100.679,70 19/06/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
16/07/2018 1445 100.679,70 16/07/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
19/09/2018 1445 79.713,52 19/09/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
27/09/2018 1445 79.713,52 27/09/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
22/10/2018 1445 79.713,52 22/10/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
23/11/2018 1445 79.713,52 23/11/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/12/2018 1445 69.645,55 12/12/2018 CEF — Ag. 1696 2945-1
24/01/2019 503 69.645,55 24/01/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/02/2019 503 69.645,55 12/02/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
15/03/2019 503 69.645,55 15/03/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/04/2019 503 75.686,33 10/04/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/05/2019 503 75.686,33 10/05/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/06/2019 503 75.686,33 10/06/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
09/07/2019 503 75.686,33 09/07/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
07/08/2019 503 79.713,52 07/08/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/09/2019 503 79.713,52 10/09/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
14/10/2019 503 100.679,70 14/10/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
18/10/2019 3465 327,04 18/10/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
14/11/2019 503 79.713,52 18/11/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
13/12/2019 503 75.686,33 13/12/2019 CEF — Ag. 1696 2945-1
27/01/2020 563 75.686,33 27/01/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
19/02/2020 563 75.686,33 19/02/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/03/2020 563 75.686,33 12/03/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
17/04/2020 563 79.713,52 17/04/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/05/2020 563 79.713,52 12/05/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
15/05/2020 563 21.609,00 15/05/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/06/2020 563 79.713,52 12/06/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
06/07/2020 563 100.679,70 06/07/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/08/2020 563 100.679,70 10/08/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
15/09/2020 563 100.679,70 15/09/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
09/10/2020 563 100.679,70 09/10/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
13/11/2020 563 100.679,70 13/11/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
23/12/2020 563 100.679,70 23/12/2020 CEF — Ag. 1696 2945-1
27/01/2021 403 100.679,70 27/01/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
18/02/2021 403 100.679,70 18/02/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
08/03/2021 4249 6.102,97 08/03/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/03/2021 403 100.679,70 10/03/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
15/04/2021 403 100.679,70 15/04/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
18/05/2021 403 100.679,70 18/05/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
17/06/2021 403 100.679,70 17/06/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
08/07/2021 403 100.679,70 08/07/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
26/07/2021 5130 92.316,12 26/07/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
13/08/2021 403 100.679,70 13/08/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
19/08/2021 5669 123.777,44 19/08/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
14/09/2021 403 78.322,22 14/09/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
13/10/2021 403 100.679,70 13/10/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
25/10/2021 6387 112.997,39 25/10/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
27/10/2021 6676 73.884,19 27/10/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
18/11/2021 403 87.402,84 18/11/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
30/11/2021 7801 46.982,47 30/11/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
17/12/2021 8658 571,95 17/12/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
20/12/2021 403 87.402,84 20/12/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
29/12/2021 8389 31.732,00 29/12/2021 CEF — Ag. 1696 2945-1
21/01/2022 8870 30.655,61 21/01/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
28/01/2022 316 87.402,84 28/01/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
16/02/2022 316 87.402,84 16/02/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
05/03/2022 *3700 5.010,90 08/03/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
14/03/2022 316 87.402,84 17/03/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
13/04/2022 316 87.402,84 13/04/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
20/04/2022 *3907 49.284,21 20/04/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
18/05/2022 316 87.402,84 18/05/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
31/05/2022 *4768 171.200,00 31/05/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
15/06/2022 316 87.402,84 30/06/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
05/07/2022 5168 672.000,00 05/07/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/07/2022 316 87.402,84 12/07/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
20/07/2022 *4644 199.785,22 20/07/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
10/08/2022 316 87.402,84 10/08/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1
12/09/2022 316 87.402,84 12/09/2022 CEF — Ag. 1696 2945-1

Fonte: Planilha de B.O. e de Ordens de Pagamento encaminhada pela Diretora de Contabilidade e Finangas/SES/MG, disponivel no processo
SEI n2 1320.01.0045683/2023-03.
*Empenhos referentes a ressarcimento de produc¢do aprovada.
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ANEXO VI - RELAGAO DE AIHS RELATIVAS A PRONTUARIOSNAO ENTREGUES PELA SANTA CASA

ANEXO VI - RELACAO DE AIHS RELATIVAS A PRONTUARIOS DE
MAIO/2018 A SETEMBRO/2022 NAO ENTREGUES PELA SANTA CASA
DE ARCOS
cLiNICA anoR " SEQUEN AlH VALOR (R$)
CIAL
i 3121100613170 4.748,00
2 3121100661569 23.908,00
covid-19 2021 3 3121100778422 4.716,00
4 3121100698287 4.716,00
5 3121100698529 23.924,00
6 3121101952408 4.758,80
médica 2019 7 3119101158063 242,68
médica 2020 8 3120100933444 205,67
9 3121100995760 14.300,00
médica 2021 10 3121101009873 16.523,34
11 3121101124372 497,65
12 3121101124658 215,33
cirdargica 2022 13 3122100558456 555,78
Total 99.311,25

Fonte: Relatdrio Tabnet-SIH de produgdo da Santa casa de Arcos -
periodo de maio/2018 a setembro/2022
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ANEXO VII - RELACAO DOS PRONTUARIOS COM DIVERGENCIA NOS PROCEDIMENTOS
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Acesso 1466400

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Relatério Consolidado

ANEXO VIII - RELAGAO DOS PRONTUARIOS COM INCOMPATIBILIDADE ENTRE O PERIODO DE INTERNAGAO

ANEXO VIII - RELAGAO DOS PRONTUARIOS/AlHs APRESENTADOS PELA SANTA CASA DE ARCOS COM INCOMPATIBILIDADE ENTRE O PERIODO DE
INTERNAGAO APRESENTADO EM ESPELHO DE AIH E O REGISTRADO EM PRONTUARIO
N2 N2 do .Cérater cb Periodo de internacdo Periodo de intenagdo o ‘ o IVanr :i.o
Numero da AlH Pron- intemacic registrado em registrado em i %
* (eletiva/ X (espelho de AlH) faturado -
cial tudrio toencia) Prontudrio espelho de AIH Tabela SIGTAP
303020032 - tratamento de
anemia aplastica e outras
3118101284804 1 1611|urgéncia 15/05/18 a 17/05/18 15/05/18 a 18/05/18 anemias RS 413,42
303020032 - tratamento de
anemia aplastica e outras
3118101295420 2 1764 |urgéncia 18/05/18 a 20/05/18 18/05/18 a 21/05/18 anemias RS 413,42
303020032 - tratamento de
anemia aplastica e outras
3118101344303 3 291|urgéncia 23/05/18 a 24/05/18 23/05/18 a 26/05/18 anemias RS 413,42
303140151 - tratamento de
pneumonias ou influenza
3119101157920 4 10938 |urgéncia 15/06/19 a (sem registro (15/06/19 a 23/06/19 (gripe) RS 582,42
Valor total passivel de devolugdo pela Santa Casa de Arcos RS 1.822,68

Fonte: prontuarios analisados in loco no periodo de 29/05 a 02/06/2023; Consulta a tabela SIGTAP http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp em 28/10/2023
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SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Relatério Consolidado

ANEXO IX - RELAGAO DOS PRONTUARIOS DO 2° QUADRIMESTRE DE 2022

ANEXO IX : RELACAO DOS PRONTUARIOS/AIHs DO 22 QUADRIMESTRE DE 2022, ANALISADO NA SANTA CASA DE ARCOS NO PERIODO DE 29/05/2023 A 02/06/2023 E 19 E
20/06/2023
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
AlH SEQUE |Ne AIH SEQUE |Ne AlH SEQUE |N° AIH SEQUE N2 AIH SEQUE N2 AIH AlH
CIAL |CLINICA CIRURGICA NCIAL |CLINICA CIRURGICA NCIAL JCLINICA MEDICA NCIAL |CLINICA MEDICA NCIAL JCLINICA MEDICA NCIAL [CLINICA MEDICA IAL CLINICA MEDICA
1| 3122100646434 61| 3122101106938 90| 3122100646038| 150| 3122100764772 210| 3122100885200 270| 3122101010996 330| 3122101149112
2| 3122100674121 62| 3122101093859 91| 3122100673912| 151| 3122100793889 211| 3122100917529| 271| 3122101011040 331| 3122101156878
3| 3122100674088 63| 3122101106927 92| 3122100673791| 152| 3122100793955 212| 3122100901216 272| 3122101017277 332| 3122101149123
4| 3122100686529 64| 3122101106993 93| 3122100673846| 153| 3122100793890| 213| 3122100901249( 273| 3122101017200 333| 3122101149178
5| 3122100686640 65| 3122101107004 94| 3122100673857 154 3122100793911| 214| 3122100901183| 274| 3122101017211 334| 3122101149178
6| 3122100686507 66| 3122101111184 95| 3122100674143| 155| 3122100793999| 215| 3122100910588 275| 3122101027144 335| 3122101156900
7| 3122100686694 67| 3122101131963 96| 3122100673879| 156| 3122100794241| 216| 3122100910621| 276( 3122101027166 336| 3122101162719
8| 3122100686661 68| 3122101149145 97| 3122100673880| 157| 3122100794252| 217| 3122100910643 277| 3122101027056 337| 3122101162598
9| 3122100686705 69| 3122101137925 98| 3122100673890| 158| 3122100794109| 218| 3122100910632 278| 3122101027155 338| 3122101175270
10| 3122100686750 70| 3122101149156 99| 3122100673901| 159| 3122100794087| 219| 3122100917562 279| 3122101038419 339| 3122101184433
11| 3122100856644 71| 3122101149816| 100| 3122100674022 160| 3122100794054| 220| 3122100917540| 280 3122101038463 340| 3122101184400
12| 3122100762154 72| 3122101169650| 101| 3122100674044| 161| 3122100794098| 221 3122100917628| 281 3122101038386 341| 3122101202803
13| 3122100793900 73| 3122101184378| 102| 3122100673945| 162| 3122100806341| 222| 3122100917650| 282 3122101038727 342| 3122101202836
14| 3122100793933 74( 3122101184411| 103| 3122100674110| 163| 3122100806297| 223| 3122100917672| 283| 3122101038716 343] 3122101202880
15| 3122100793966 75| 3122101184422 104| 3122100674210| 164| 3122100806308| 224| 3122100917639| 284 3122101038683 344| 3122101202891
16| 3122100771009 76| 3122101202858| 105| 3122100674187| 165| 3122100806594| 225| 3122100917617 285| 3122101049254 345| 3122101213154
17| 3122100793944 77] 3122101213110| 106| 3122100674209| 166| 3122100806385 226| 3122100917606| 286| 3122101049265 346| 3122101213143
18| 3122100856655 78| 3122101250840| 107| 3122100674198| 167| 3122100806484 227| 3122100917584| 287 3122101049287 347| 3122101235210
19| 3122100806363 79| 3122101243514| 108| 3122100686530| 168| 3122100806407| 228| 3122100953235| 288| 3122101049276 348| 3122101235242
20| 3122100806418 80| 3122101250796| 109| 3122100686551 169| 3122100834886| 229| 3122100933457| 289| 3122101055238 349| 3122101235253
21| 3122100806430 81| 3122101250830| 110| 3122100686639 170| 3122100806627 230| 3122100933468| 290| 3122101065358 350| 3122101235209
22| 3122100804405 82| 3122101281167 111| 3122100686617 171| 3122100834820 231| 3122100933435| 291 3122101065347 351| 3122101235275
23| 3122100805681 83| 3122101281134| 112| 3122100686650 172| 3122100834941| 232| 3122100933446| 292| 3122101065413 352| 3122101235286
24| 3122100811335 84| 3122101292816| 113| 3122100686771 173| 3122100834721| 233| 3122100933501| 293 3122101065391 353| 3122101235308
25| 3122100856512 85| 3122101292860| 114| 3122100714580 174| 3122100856523| 234 3122100933512| 294 3122101070088 354| 3122101235320
26| 3122100832059 86( 3122101311660| 115| 3122100686727 175| 3122100834787| 235| 3122100938374| 295| 3122101073344 355| 3122101235352
27| 3122100832060 87( 3122101311780| 116| 3122100724061| 176| 3122100834776| 236| 3122100938341| 296| 3122101073333 356| 3122101235341
28| 3122100834996 88| 3122101311791| 117| 3122100714579| 177| 3122100834754| 237| 3122100938418| 297 3122101073322 357| 3122101243481
29| 3122100856699 89| 3122101315685| 118| 3122100714590 178| 3122100834765 238| 3122100938330| 298| 3122101073927 358| 3122101235374
30| 3122100856590 119| 3122100714601| 179| 3122100834810 239| 3122100947394| 299| 3122101090504 359| 3122101238344
31) 3122100852706 120| 3122100714667 180| 3122100834842 240| 3122100947405| 300| 3122101090493 360| 3122101238333
32| 3122100885310 121) 3122100715162 181| 3122100834853| 241| 3122100947383| 301| 3122101090482 361| 3122101243470
33| 3122100855159 122| 3122100714766| 182| 3122100834963| 242| 3122100947438| 302| 3122101090526 362| 3122101243492
34| 3122100885376 123| 3122100714777| 183| 3122100856545| 243| 3122100957404| 303| 3122101093826 363| 3122101243503
35| 3122100885431 124| 3122100714788| 184 3122100856480| 244| 3122100953246| 304| 3122101095399 364| 3122101250829
36| 3122100885409 125| 3122100715151 185| 3122100856501| 245| 3122100956942| 305| 3122101093815 365| 3122101250807
37| 3122100885398 126| 3122100714975| 186| 3122100856578| 246| 3122100956964| 306| 3122101106916 366| 3122101250873
38| 3122100885849 127| 3122100714953| 187| 3122100856600 247| 3122100956898| 307| 3122101106960 367| 3122101250862
39| 3122100917551 128| 3122100714843| 188| 3122100856567 248| 3122100957470| 308| 3122101106971 368| 3122101254580
40( 3122100917694 129| 3122100714821| 189| 3122100856622 249| 3122100977545| 309| 3122101107015 369| 3122101258749
41| 3122100933413 130| 3122100714865 190| 3122100856666 250( 3122100977578| 310| 3122101107059 370| 3122101258760
42| 3122100938363 131| 3122100714909| 191| 3122100856677 251| 3122100979657| 311| 3122101107026 371| 3122101258815
43| 3122100933380 132| 3122100714942| 192| 3122100856633| 252| 3122100979646| 312| 3122101107037 372| 3122101258793
44| 3122100956910 133| 3122100724094| 193] 3122100885321| 253| 3122100979668| 313| 3122101112460 373| 3122101268110
45( 3122100967359 134| 3122100724116| 194| 3122100885332| 254| 3122100979701| 314| 3122101112482 374| 3122101275084
46| 3122100980614 135| 3122100724149| 195| 3122100885300( 255| 3122100980592| 315| 3122101112504 375| 3122101281112
47| 3122101130522 136 3122100724171| 196 3122100885541| 256| 3122100977600| 316 3122101112515 376| 3122101281123
48| 3122100980680 137| 3122100724182| 197 3122100885244| 257| 3122100979680| 317 3122101112526 377| 3122101281156
49| 3122100997499 138| 3122100754784| 198| 3122100885365| 258| 3122100979734 318| 3122101112537 378| 3122101292838
50| 3122100997510 139| 3122100724193| 199| 3122100885772| 259| 3122100979767| 319| 3122101125143 379| 3122101292849
51| 3122100987995 140| 3122100754795| 200| 3122100885794 260( 3122100980603| 320| 3122101125154 380| 3122101292882
52| 3122101017266 141| 3122100754839 201| 3122100885827 261 3122100979712| 321| 3122101125187 381| 3122101296039
53| 3122101012162 142| 3122100754828 202| 3122100885343| 262| 3122100988040| 322| 3122101125198 382| 3122101296061
54| 3122101017255 143| 3122100754806 203| 3122100885387 263| 3122100988050| 323| 3122101130533 383| 3122101296050
55| 3122101038617 144| 3122100754850| 204| 3122100885354| 264| 3122100988061| 324 3122101131754 384| 3122101311692
56| 3122101038507 145| 3122100754872| 205| 3122100885420| 265| 3122100997521| 325| 3122101149024 385| 3122101311736
57| 3122101038551 146| 3122100754949| 206| 3122100885519| 266( 3122100997532| 326 3122101149035 386| 3122101311747
58| 3122101038474 147| 3122100764618 207| 3122100885497 267| 3122101011007 327| 3122101145046 387| 3122101311769
59| 3122101070055 148| 3122100764662 208| 3122100885508| 268| 3122101011018 328| 3122101149080
60| 3122101070077 149 3122100764728 209| 3122100885486| 269| 3122101010985| 329| 3122101149079

Fonte: Prontudrios disponibiizados pela Santa Casa de Arcos para analise in loco
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Acesso 1466400

ANEXO X -RELAGAO DE AIHS RELATIVAS A PRONTUARIOS NAO ENTREGUES - 2° QUADRIMESTRE 2022

Im\mm

ENTREGUES PELA SANTA CASA DE ARCOS - 22 QUADRIMESTRE

2022
N2

Clinica - AlH Valor (RS)
sequencial
it 3122100806374 680,11
P 2 3122101027111 306,01
cirdrgica
3 3122101112449 1069,44
4 3122101311725 446,62
5 3122100646060 199,33
6 3122100646071 233,85
7/ 3122100686540 64,92
8 3122100686606 703,32
9 3122100686738 478,78
10 3122100754840 228,50
41 3122100754916 590,02
12 3122100754938 262,55
13 3122100793977 582,42
14 3122100885178 202,06
15 3122100885255 432,39
16 3122100885277 495,19
17 3122100885299 220,50
18 3122100885750 814,18
19 3122100885453 516,60
20 3122100885520 356,90
21 3122100901139 225,66
médica 22 3122100917661 492,59

28 3122100933480 194,06
24 3122100933490 139,42
25 3122100957415 537,42
26 3122100970626 44,22
27 3122100975235 438,62
28 3122100997554 478,78
29 3122101011030 61,12,
30 3122101012173 287,76
31 3122101027133 359,91
32 3122101065402 225,66
33 3122101070044 253,49
34 3122101112493 27957,
35 3122101149068 776,08
36 3122101175260 576,37
37 3122101292827 934,61
38 3122101315740 935,95
39 3122101311670 544,59

Total RS 17.219,57

Fonte: Relatdrio Tabnet-SIH de produgdo da Santa casa de Arcos -
periodo de maio/2018 a setembro/2022
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Acesso 1466400

ANEXO X| - DEMONSTRATIVO DE AIHS REFERENTES A PRONTUARIOS COM REGISTRO DE ALTA HOSPITALAR

ANEXO XI - DEMONSTRATIVO DE AIHS REFERENTES A PRONTUARIOS COM REGISTRO DE
ALTA HOSPITALAR
Nimero da AlH Sumério de Alta Sumirio de alta demonstra que a alta é
responsavel (s/n

3121100613246 sim nao
3121100728120 sim sim
3121100727900 sim nao
3121101010148 sim sim
3121101124394 sim sim
3121101087247 sim sim
3122100054821 sim sim
3122100025209 sim sim
3121101690014 sim sim
3122100080759 sim sim
3118101284804 sim ndo
3118101284815 sim ndo
3118101284837 sim ndo
3118101284892 sim ndo
3118101284903 sim nao
3118101284914 sim ndo
3118101284848 sim ndo
3118101284925 sim nao
3118101295420 sim ndo
3118101295441 sim nao
3118101295639 sim sim
3118101284969 sim n3o
3118101344260 sim n3o
3118101344303 sim ndo
3118101344314 sim nao
3118101344347 sim nio
3118101344358 sim nao
3118101350661 sim nao
3118101344270 sim nao
3119101158140 sim ndo
3119101193483 sim ndo
3119101193550 sim nao
3119101193571 sim sim
3119101193582 sim ndo
3119101193648 sim sim
3119101146623 sim ndo
3119101157854 sim nao
3119101157920 sim nao
3119101158019 sim ndo
3119101146634 sim ndo
3119100936853 sim nao
3119100937051 sim nao
3119100990423 sim ndo
3119101040396 sim ndo
3119101040407 sim ndo
3120100966917 sim nao
3120100966928 sim ndo
3120100959415 sim ndo
3120100948041 sim nao
3120100933433 sim sim
3120100933477 sim nao
3120100933521 sim nao
3120100941914 sim n3o
3120100933488 ndo

3120100941936 sim ndo
3120100941947 sim ndo
3120100942024 sim ndo
3120100736489 sim ndo
3120100867213 sim ndo
3120100879324 sim nao
3120100901302 sim nao
3120100901280 sim ndo
3121100973991 sim sim
3121100995771 sim n3o
3121101010060 sim sim
3121101010148 sim sim
3121101029673 sim sim
3121101029740 sim sim
3121101124691 sim sim
3121101115231 sim sim
3121101160100 ndo

3122100714975 sim ndo
3122100715162 sim sim
3122100724094 sim sim
3122100724116 sim sim
3122100714953 sim sim
3122100724149 sim nao
3122100497208 sim sim
3122100536049 sim sim
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Acesso 1466400

ANEXO X| - DEMONSTRATIVO DE AIHS REFERENTES A PRONTUARIOS COM REGISTRO DE ALTA HOSPITALAR

ANEXO XI - DEMONSTRATIVO DE AIHS REFERENTES A PRONTUARIOS COM REGISTRO DE
ALTA HOSPITALAR
N AN G AEARS Sumario de alta demonstra que a alta €
responsavel (s/n)

3122100536082 sim sim
3122100354110 sim sim
3122100354186 sim sim
3122100374734 sim sim
3122100374833 sim sim
3118100767310 sim sim
3118100825510 sim sim
3118101030616 sim sim
3118101046720 sim sim
3118101130078 sim sim
3118101160636 sim n3o
3118101160658 sim n3o
3119100595150 sim ndo
3119100645573 sim sim
3119100645584 sim sim
3119100645639 sim sim
3119100704742 sim ndo
3119100741713 sim sim
3119100731780 sim ndo
3119101040330 sim nao
3119101193604 sim ndo
3119100990380 sim sim
3120100814699 sim sim
3120100838790 sim sim
3120100860239 sim sim
3120100933378 sim sim
3120100933390 sim sim
3120100941892 sim sim
3120100966906 sim sim
3120100959382 sim sim
3120100976773 sim sim
3120100999994 sim sim
3121100923765 sim sim
3121100933654 sim sim
3121100968348 ndo

3121100968227 sim sim
3121100968238 sim sim
3121100968249 sim sim
3121101009939 sim sim
3121101010093 sim sim
3122100354087 sim sim
3122100382600 sim sim
3122100374789 sim sim
3122100410979 sim sim
3122100482017 sim sim
3122100497219 sim sim
3122100536247 ndo

3122100536368 ndo

3122100569632 sim sim
3122100025253 sim sim
3122100614534 sim sim
3122100569588 sim sim
3122100054788 sim sim
3122100054799 sim sim
3122100025517 sim sim
3122100192189 sim sim
3122100226850 sim sim
3122100235640 sim sim
3122100382610 sim sim
3122100382654 sim sim
3122100410946 sim sim
3122100487484 sim sim
3122100535906 sim sim
3122100536181 sim sim

Fonte: Amostragem de 192 prontuarios de usuarios internados na Santa Casa de Arcos
do periodo de maio/2018 a
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ANEXO XIl — EVIDENCIA DA CONSTATAGCAO N2 667239

Evidéncia: Verificou-se a relagdo de equipamentos da Santa Casa de Arcos, por amostragem, nos meses
de maio dos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022. Foi considerada uma padronizagdo para verificagcdo
de um mesmo més (maio) em todos os anos analisados. Nessa relagdo, constam equipamentos de
diagndstico por imagem, equipamentos de infraestrutura, equipamentos para manuteng¢do da vida,
equipamentos por métodos graficos, equipamentos por métodos épticos e outros equipamentos, sendo
que houve variagdes na quantidade e no tipo de equipamentos durante o periodo citado, conforme
ANEXO IV - QUADRO COMPARATIVO DOS LEITOS/CLINICAS/ RH/EQUIPAMENTOS - 2018 A 2022 (MESES
DE MAIO). Foram apresentados varios registros de realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos para a execu¢do dos servigos assistenciais de satde, referentes aos anos de 2018, 2019,
2020, 2021 e 2022, bem como um Contrato de Prestagdo de Servigos de manutencgdo preventiva, corretiva
e assisténcia técnica, celebrado entre a Santa Casa de Arcos e a empresa Eletromedicina, em cujo objetivo
consta “Constitui objeto do presente contrato, prestacao de servicos de manutengdo preventiva, corretiva
e assisténcia técnica pelo CONTRATO em favor do CONTRATANTE.” Em andlise dos Relatdrios de Inspecdo
da VISA, verificou-se que: no relatério de 2018, consta que a Santa Casa de Arcos “Apresentou contrato
de prestagdo de servigos para manutengdo de equipamentos datados de 08/01/2018, lista de
equipamentos do estabelecimento e cronograma de execugdo de manutengdes preventivas do ano de
2018; Foram apresentados registros de manutencgdes preventivas de equipamentos; Possui 04
equipamentos de ar condicionado, no bloco cirurgico e agéncia transfusional; Verificada planilha de
higienizagdo mensal dos equipamentos realizada por técnico do préprio estabelecimento e registro de
manutencgdo realizada por empresa externa semestralmente.” No Relatério de inspecdo de 2019 consta
que a Santa Casa de Arcos: “Apresentou contrato de prestagdo de servicos para manutencdo de
equipamentos datados de 08/01/2018, renovagdo automatica, junto a empresa Eletromedicina, com lista
de equipamentos do estabelecimento e cronograma de execugdo de manutencdes preventivas do ano de
2019. Foram apresentados registros de manutengdes preventivas de equipamentos. Possui 04
equipamentos de ar condicionado, no bloco cirdrgico e agéncia transfusional. Verificada planilha de
higienizagdo mensal dos equipamentos realizada por técnico do préprio estabelecimento e registro de
manutengdo mensal interna e semestral realizada por empresa externa.” No Relatério de Inspegdo de
2020 consta que a Santa Casa “Possui gerador alternativo de energia para atendimento de todo hospital,
com acionamento automatico e funcionamento intermitente. Verificado registro de verificagdo semanal
do equipamento com registro em planilha. Apresentou contrato de prestagdo de servicos de manutencado
de equipamentos, datado de 01/01/2020 com renovacdo automatica, junto a empresa Eletromedicina,
com lista de equipamentos do estabelecimento e cronograma de execug¢do de manutengdes preventivas
do ano de 2020. Possui 04 equipamentos de ar condicionado, no bloco cirdrgico e agéncia transfusional.
Verificada planilha de higienizagdo mensal dos equipamentos realizada por técnico do proéprio
estabelecimento e registro de manuten¢do mensal interna e semestral realizada por empresa externa.”
No Relatdério de Inspegdo de 2021, consta que a Santa Casa de Arcos “Possui gerador alternativo de
energia para atendimento de todo hospital, com acionamento automadtico e funcionamento intermitente.
Verificado registro de verificagdo semanal do equipamento com registro em planilha. Apresentou
manutencdo de equipamentos, junto a empresa Eletromedicina, com lista de equipamentos do
estabelecimento e cronograma de execugdo de manutengBes preventivas do ano de 2020/2021.
Apresentou contrato com a empresa BE CARE SERVICOS DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS EIRELI a partir
da data 16/08/21. Possui 16 equipamentos de ar condicionado Verificada planilha de higienizagdo mensal
dos equipamentos realizada por técnico do préprio estabelecimento e registro de manutencdo mensal
interna e semestral realizada pela empresa CLIMAFORTT.” No Relatério de Inspegdo de 2022 consta que
a Santa Casa “Possui tanque de gases medicinais e apresentou contrato com a empresa WHITE MARTINS
GASES INDUSTRIAIS LTDA e registro de manutengdo preventiva em 05/2021. Possui canalizacdo de 02 em
todas as enfermarias. Possui gerador alternativo de energia para atendimento de todo hospital, com
acionamento automatico e funcionamento intermitente. Apresentou o registro de verificagdao semanal do
equipamento com registro em planilha. Verificado registo de manutencdo corretiva 24/06/2022.
Apresentou manutengdo de equipamentos, junto a empresa TECHNE CARE com lista de equipamentos do
estabelecimento e cronograma de execugdo de manutengdes preventivas do ano de 2021/2022. Possui
16 equipamentos de ar condicionado Verificada planilha de higienizagdo mensal dos equipamentos
realizada por técnico do proprio estabelecimento e registro de manutengdo mensal interna e semestral
realizada pela empresa CLIMA FORTE”. Em Termo de Entrevista, a Profissional de Enfermagem, J.T.B.,
afirmou que “Sobre a realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios
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no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022, o controle ndo era tdo acessivel quanto atualmente.
Quando algum equipamento estragava havia uma demora para a realizagdo do seu conserto. Atualmente
a manutencgdo é mais rdpida e precisa.” O Profissional Médico R.D.C., em Termo de Entrevista, declarou
que “Com a realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios no periodo
de maio de 2018 a setembro 2022 ja teve problemas com equipamento por falta e recursos, mas agora
melhorou muito, a prefeitura tem sido mais parceira e o administrador é muito competente. Tem uma
empresa de manutengdo para fazer a manutencdo dos equipamentos. Destaco a disponibilidade do
administrador atual.” Em Termo de Entrevista, a Profissional de Enfermagem A.B.M. afirmou que “Sobre
a realizagdo de manutencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios no periodo de maio
de 2018 a setembro de 2022, sempre teve manutencgao aqui na Instituicdo.” A Profissional de enfermagem
E.G.S.C., em Termo de Entrevista, declarou que “A instituicdo possui uma empresa responsavel pela
manutengdo preventiva (realizada mensalmente, conforme cronograma anual) e as corretivas, é acionada
uma Ordem de Servigo no préprio site de empresa responsavel.” O Diretor Clinico do hospital, A.C.S.,
afirmou que “A Santa Casa sempre realizou manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos e
mobilidrios no periodo de maio de2018 a setembro 2022.” Em Termo de Entrevista, o Administrador do
hospital, C.M.B.R., declarou que “Com relacdo a manutenc¢do preventiva e corretiva dos equipamentos e
mobilidrios, ndo tenho como afirmar se ela ocorria no periodo de maio de 2018 a setembro de 2022,
sendo que atualmente essa acao é realizada, temos uma empresa contratada para realizar esses servigos.”
Tais fatos estdo de acordo com Termo de Contrato n2 36/2018, cldusula oitava — DAS OBRIGACOES, item
Il — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA, item XXXI, publicado no 10F/MG, 12/05/2018, pag.54 e
Documento Descritivo parte integrante ao Contrato n2 36/2018 —item V — ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
V.B — EIXO GESTAO HOSPITALAR, inciso XXI e RDC/Anvisa N263/2011, Secdo Ill, Art. 23, Inciso IX.
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ANEXO XIIl — QUANTITATIVO DE REUNIOES DAS COMISSOES NSP, CCIH E CARO

COMISSA | PERIOD | REUNIOES REALIZADAS REUNIOES REALIZADAS
(o] (o] (INFORMACAO DO HOSPITAL) INFORMADAS PELA CAC
201 201 202 202 202 201 201 202 202 202
8 9 0 1 2 8 9 0 1 2
12 Quad | - 2 - 2 2 - 8 2 2 2
NSP 22Quad |1 2 4 4 ik 3 2 4 4
32 Quad | - 2 - 4 - 4 2 - 4 -
12 Quad | - 4 - 1) 3 - 16 3 1 3
CCIH 22 Quad | 4 4 3 4 3 4 3 3 4 2
32 Quad | - 3 3 3 - 12 3 3 3 -
12 Quad | - 2 = 2 2 - 4 i 2 2
CARO 22 Quad | - - 2 2 2 - - 2 2 2
32 Quad | - 2 2 2 - 4 2 2 2 -

Observagbes: o primeiro quadrimestre de 2018 e o terceiro quadrimestre de 2022 ndo

integraram o periodo de andlise.

- No relatdrio da CAC, a informag¢do da quantidade das reunides da comissdo em foco é expressa

pela média dos quatro meses que fazem parte do quadrimestre analisado.

- Ndo foram apresentados pelo hospital documentos referentes as reunides das comissdes no 32
quadrimestre de 2018 e no primeiro quadrimestre de 2020, fato que impossibilitou a
comparagdo entre as informagdes do hospital sobre as reunides realizadas e as reunides

informadas nos relatérios da CAC.

- NSP - Ntcleo de Seguranga do Paciente
- CCIH — Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
- CARO — Comissdo de Anélise e Revis3do de Obitos
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Anexo XVII
Texto da Evidéncia referente a constata¢do n2 668075

Evidéncia: De acordo com o Anexo XVI deste relatério, a SES/MG firmou os seguintes termos com a
Santa Casa de Arcos:

- Termo de Metas n2 1383/7102, assinado em 26/05/2020, tendo como objeto a execugdo pela entidade
beneficiada das agdes e servigos de saude previstos na Resolu¢do SES/MG n.°7102/2020, no ambito do
SUS, com recurso financeiro previsto para utilizagdo em carater de custeio para o financiamento de
acdes de enfrentamento do COVID-19, no valor de RS 200.000,00 (duzentos mil reais). O recurso foi
creditado na conta BB Ag. 849X 36190-9 da Santa Casa de Arcos em 24/06/2020, com inicio de
movimentacdo para custeio de despesas a partir de agosto/2020 e finalizagdo de movimentagdo
maio/2022, com saldo em 31/12/2022 de R$96,44 (noventa e seis reais e quarenta e quatro centavos). A
Santa Casa de Arcos compds o processo digital de acompanhamento, controle e avaliagdo no SIG-RES
referente ao ano de 2020. Quanto aos anos de 2021 e 2022, a entidade ndo realizou langamento destas
informacdes no SIG-RES, uma vez que nao foi disponibilizado no mesmo “campo” relativo a esse termo
de metas.

- Termo de Metas n2 1383/7130, assinado em 26/06/2020, tendo como objeto a execugdo pela entidade
beneficiada das agdes e servigcos de salde previstos na Resolugdo SES/MG n.°7130/2020, no ambito do
SUS, com recurso financeiro previsto para utilizagdo para aquisi¢do de suprimentos, insumos e produtos
hospitalares para o atendimento adequado a populagdo, na realizagdo de pequenas reformas e
adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no respaldo ao
aumento de gastos que as entidades terdo com a definigdo de protocolos assistenciais especificos para
enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratagdo e o pagamento dos profissionais de
saude necessdrios para atender a demanda adicional. O recurso no valor de RS 785.589,51 (setecentos e
oitenta e cinco mil quinhentos e oitenta e nove reais e cinquenta e um centavos) foi creditado na conta
BB Ag. 849X 36206-9 da Santa Casa de Arcos em 29/07/2020, com inicio de movimentagdo para custeio
de despesas a partir de outubro/2020 e com execucdo final do recurso em margo/2021. A Santa Casa de
Arcos compds o processo digital de acompanhamento, controle e avaliagdo no SIG-RES referente aos
anos de 2020, 2021 e 2022.

- Termo de Metas n2 1383/7509/2021, assinado em 08/06/2021, tendo como objeto a execugdo pela
entidade beneficiada das ag¢des e servicos de saude previstos na Resolugdo SES/MG n.°7509/2021, no
ambito do SUS, recurso financeiro previsto nesta Resolugdo, distribuido a titulo de incentivo
emergencial e temporario, devera ser utilizado para o custeio das agSes de saude para o enfrentamento
do Coronavirus — COVID-19. O recurso no valor de RS 368.000,00 (trezentos e sessenta e oito mil reais)
foi creditado na conta BB Ag. 849X 37293-5 da Santa Casa de Arcos em 18/06/2021.

- | Termo Aditivo ao Termo de Metas n21383/7509, assinado em 19/07/2021 tendo como objeto a
alteracdo do valor global do Termo de Metas, com fundamento na Resolugdo SES/MG n? 7.595/2021 e a
prorrogacdo do prazo de vigéncia do instrumento origindrio. O recurso no valor de RS 16.000,00
(dezesseis mil reais) foi creditado na conta BB Ag. 849X 37293-5 da Santa Casa de Arcos em 26/07/2021.

- Il Termo Aditivo ao Termo de Metas n21383/7509, assinado em 22/09/2021 tendo como objeto a
alteracdo do valor global do Termo de Metas, com fundamento na Resolugdo SES/MG n® 7.683/2021. O
recurso no valor de RS 16.000,00 (dezesseis mil reais) foi creditado na conta BB Ag. 849X 37293-5 da
Santa Casa de Arcos em 05/10/2021.

- 1ll Termo Aditivo ao Termo de Metas n21383/7509, assinado em 28/12/2021, tendo como objeto a
alteracdo do valor global do Termo de Metas, com fundamento na Resolugdo SES/MG n2 7.890/2021. O
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recurso no valor de RS 16.000,00 (dezesseis mil reais) foi creditado na conta BB Ag. 849X 37293-5 da
Santa Casa de Arcos em 10/02/2022.

- IV Termo Aditivo ao Termo de Metas n21383/7509, assinado em 15/02/2022, tendo como objeto a
alteracdo do valor global do Termo de Metas, com fundamento na Resolugdo SES/MG n2 7.980/2022. O
recurso no valor de RS 16.000,00 (dezesseis mil reais) foi creditado na conta BB Ag. 849X 37293-5 da
Santa Casa de Arcos em 13/05/2022.

Os recursos referentes ao Termo de Metas n21383/7509 e respectivos termos aditivos foram creditados
na mesma conta corrente e tiveram inicio de movimentagdo para custeio de despesas a partir de
julho/2021 e movimentac3o final do recurso em agosto/2022, com saldo de R$17,19 (dezessete reais e
dezenove centavos). A Santa Casa de Arcos comp6s o processo digital de acompanhamento, controle e
avaliagdo no SIG-RES referente aos anos de 2020, 2021 e 2022.

Foram analisados os comprovantes de despesas (notas fiscais e transferéncias bancarias) que
evidenciaram que o recurso foi utilizado conforme previsto nos Termos de Metas e aditivos relativos ao
Programa de enfrentamento a COVID-19. Observou-se a existéncia de procedimentos andlogos a
licitagdo na aquisi¢cdo de insumos/materiais. Tal fato estd de acordo com a Decreto Estadual n?
45.468/2010 (Texto revisto e complementado), arts 12, 13, 15 e 17, Resolucdo SES/MG n2 7102/2020,
art. 19, art. 32, §192, §22 §52 e §12 e Anexo |, Resolugdo SES/MG N2 7.130/2020 art. 12, §1° §29, art. 39,
art. 42 §19 e §32, art. 62 §72 e Anexo |, Resolugdo SES/MG N2 7509/ 2021, art. 12, art. 22 §1° e §2°2, art.
32itens | ell, art. 52item |, art. 82 § 12 e §22 e Anexo |, Resolugdo SES/MG N@ 7595/ 2021, art. 12, art. 22
8§19, art. 32 itens | e Il, art. 82 §12 e §22 e Anexo |, Resolugdo SES/MG Ne 7683/2021 art. 19, art. 22 §19,
art. 32 itens | e |l, art. 82 §1° e §22 e Anexo |, Resolugdo SES/MG N2 7890/2021, art. 12, art. 22 §12, art.
32itens | a IV, art. 82 §12 e §22 e Anexo |, Resolugdo SES/MG N2 7980/2022 art. 12, art. 22 §19, art. 32
itens | a IV, art. 82 §12 e §22 e Anexo |, TERMO DE METAS N2 1383/7102, CLAUSULA PRIMEIRA — DO
OBJETO, PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES

| — A ENTIDADE BENEFICIADA, alineas c, e, al, CLAUSULA TERCEIRA — DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS, alinea a, b, i, j, k,n, CLAUSULA QUARTA — DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIAGAO, alineas ¢, d,| e CLAUSULA SEXTA- DA VIGENCIA, TERMO DE METAS N21383/7130,
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES - | — A
ENTIDADE BENEFICIADA, alinea ¢, d, h, al, CLAUSULA TERCEIRA — DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS, alineas a, b, g, h, i, k, CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA, TERMO DE METAS
N21383/7509/2021, CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, PARAGRAFO UNICO, CLAUSULA SEGUNDA —
DAS OBRIGAC@ES, | — A ENTIDADE BENEFICIADA, alinea c, e, al, CLAUSULA TERCEIRA — DO ORCAMENTO
E DOS RECURSOS FINANCEIROS alinea g, h, i, j, |, CLAUSULA QUARTA — DO ACOMPANHAMENTO,
CONTROLE E AVALIACAO, alinea e, n, CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA, | TERMO ADITIVO AO TERMO DE
METAS N2 1383/7509/2021 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO itens | e I, CLAUSULA SEGUNDA — DAS
ALTERACOES Item | e Paragrafo Unico, CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS item 3.2, Il
TERMO ADITIVO AO TERMO DE METAS N2 1383/7509/2021, CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIJETO,
CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO, Paragrafo Unico, CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES
GERAIS itens 3.2 e 3.3, Il TERMO ADITIVO AO TERMO DE METAS N2 1383/7509/2021, CLAUSULA
PRIMEIRA — DO OBJETO, CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO, Paragrafo Unico, CLAUSULA TERCEIRA
— DAS DISPOSICOES GERAIS itens 3.2 e 3.3 e IV TERMO ADITIVO AO TERMO DE METAS N2
1383/7509/2021, CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO, Paragrafo
Unico, CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSIGOES GERAIS itens 3.2 e 3.3.
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ANEXO XIX — ANALISE DA MANIFESTACAO ENCAMINHADA PELA SANTA CASA
REFERENTE AO RELATORIO PRELIMINAR n2724

Manifestacdo encaminhada pela Santa Casa

ILUSTRISSIMO SENHOR AUDITOR CHEFE DO DEPARTAMENTO DE
AUDITORIA DO SUS (AUDSUS)

Ref. Processo Administrativo n°.: 1320.01.0144432/2022-22

A SANTA CASA DE ARCOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n.° 16.968.547/0001-15, estando isenta de Inscricdo Estadual, constituida sob
a forma de uma associacao civil sem finalidade lucrativa, entidade filantrépica e de
assisténcia a saude, sediada na Rua Getulio Vargas, n.° 118, Bairro Centro, nesta
Cidade de Arcos/MG, CEP 35.588-000, encontrando-se atualmente sob
intervencdo judicial, PROCESSO N° 5003606-16.2022.8.13.0042, neste ato
representada por seu Interventor Ilvan Fontes, brasileiro, casado, empresario,
inscrito no CPF sob o n° 589.957.496-87 e portador do Documento de Identidade
M-2.829.956, residente e domiciliado a rua Othon Barcelos, n°® 155, bairro Cidade
Nova, em Arcos/MG, vem, por meio de seu advogado conforme procuracdo anexa,
propor a presente

DEFESA ADMINISTRATIVA

em face do relatério preliminar apresentado pelo AUDSUS, pelos motivos a seguir
dispostos.

DOS FATOS

Conforme narra o processo instaurado, trata-se de auditoria técnica demandada
pelo Douto Juizo da 22 Vara Civel, Criminal e JIJ da Comarca de Arcos, na Santa
Casa de Arcos, através do processo de Intervencao Judicial, processo n°.:
5003606-16.2022.8.13.0042, com o objetivo precipuo de conhecer e entender a
real situagao financeira e administrativa da instituigdo.

Auditoria prévia na Santa Casa de Arcos teve inicio ao dia 29/05/2023, a qual
analisou toda documentacdo contratual do hospital, mais de 630 prontuarios,
escalas de plantdes, atas, documentos oficiais da instituicdo bem como uma série
de outras demandas, apresentadas através do Oficio SES/AUDSUS n2. 228/2023.

Apés, houve o relatério preliminar, no qual foi realizada uma série de
apontamentos, que em suma se trata de incompatibilidade de periodo de
internagdes registradas em espelho de AIH com o registrado em prontuario, nao
apresentagdo de prontuarios requisitados e incompatibilidade de procedimentos
registrados em prontuario com os espelhos de AlIH, sendo estes 0s principais
pontos discutidos na presente, que pelas razdes de fato e de direito deverao ser
revistas, culminando com o imediato arquivamento do presente processo.

DO DESVIO DE FINALIDADE DO ATO PROPOSTO E DAS CONSTATAGOES
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Conforme processo de intervencao judicial, o qual deu azo a presente auditoria,
temos que, houve o pedido pelo Douto MP objetivando vislumbrar tdo somente
desvios de finalidade ou procedimentais que poderiam ter sido instaurados na
Santa Casa de Arcos. Tendo como base um contexto em que a instituigido “migrou”
de uma intervengcao Administrativa para uma Judicial.

Ocorre que, nao se faz objeto do pedido de auditoria pelo MP a sangao pecuniaria
desta instituicdo, o que se objetiva € tdo somente vislumbrar se esta ocorrendo a
correta aplicagdo dos recursos financeiros dentro da instituicdo e se ndao ha
quaisquer desvios de recursos, o que nao restou comprovado durante todo
relatério de auditoria.

A manutencdo da decisao, ora impugnada, configura desvio de finalidade do ato
proposto, afastando-se da finalidade pretendida pelo processo de intervencgéo
judicial, qual seja, a correta aplicagdo dos recursos publicos repassados pelo SUS,
bem como a manutencao da saude, através de atendimentos médicos.(...)

(...) Afinal, afastar o alcance ao referido interesse publico, principal escopo desta
instituicdo nosocomial, por mero erro formal, fere frontalmente o principio da
RAZOABILIDADE e PROPORCIONALIDADE.

De modo geral, as exigéncias de um ato administrativo devem estar vinculadas
estritamente ao objetivo tragado, objetivando, de forma primordial, os principios da
razoabilidade e proporcionalidade, vejamos:

"Os principios da razoabilidade e da proporcionalidade, que se inter-relacionam, cuidam da
necessidade de o administrador aplicar medidas adequadas aos objetivos a serem alcancados.
De fato, os efeitos e consequéncias do ato administrativo adotado devem ser proporcionais ao
fim visado pela Administracdo, sem trazer prejuizo desnecessario aos direitos dos individuos
envolvidos e a coletividade." (SOUSA, Alice Ribeiro de. Processo Administrativo do concurso
publico. JHMIZUNO. p. 74)

No presente caso, considerando a robusta prova que apresenta, € necessario
concluir que a decisdo ndo guarda correspondéncia com a finalidade almejada,
devendo ser revista e extinta.

DA DESPROPORCIONALIDADE

No caso em tela temos que houve, por parte da auditoria preliminar, a implicacao
de sancdo pecuniaria & uma instituicao filantrépica por meros erros formais, acima
defendidos e sanados.

Ao tratarmos de processo sancionador no ambito da Administragdo Publica, nao
podemos deixar de lado o que dispde a Lei n° 9.784/1999:

Art. 2°- A Administracdo Publica obedecerda, dentre outros, aos principios da legalidade,
finalidade, motivagdo, razoabilidade, proporcionalidade, moralidade, ampla defesa,
contraditério, segurancga juridica, interesse publico e eficiéncia.

(...) Paragrafo Gnico. Nos processos administrativos serdo observados, entre outros, os critérios
de: (...)

VI - adequacdo entre meios e fins, vedada a imposi¢do de obrigagdes, restricdes e sancdes em
medida superior aquelas estritamente necessarias ao atendimento do interesse publico.
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Ou seja, qualquer penalidade a ser aplicada requer uma proporcionalidade
adequada ao presente caso, com destaque:

a) Nenhum dano ou risco ao interesse publico ficou evidenciado;

b) Nao ficou evidenciado qualquer beneficio ou lucro que exorbitasse a legitima
expectativa de sua atuacéo;

c) O histérico do hospital é irretocavel, sem nenhum apontamento ao longo de
mais de 55 anos de funcionamento.

d) N&o houve, por parte do hospital, atos que bastassem para identificar quaisquer
desvios de conduta ou mau procedimento, ou qualquer correlacdo dolosa que
bastasse para que sejam imputadas san¢des pecuniarias.

Ademais, ndo ha qualquer evidéncia de ma fé do hospital, exigindo por parte do
AUDSUS uma avaliagdo razoavel, conforme doutrina de Maria Silvia Zanella Di
Pietro:

"Mesmo quando o ilegal seja praticado, é preciso verificar se houve culpa ou dolo, se houve um
minimo de ma-fé que revele realmente a presengca de um comportamento desonesto.” (in
Direito Administrativo, 122 ed., p.675)

Desta forma, mesmo que se demonstrasse comprovada alguma irregularidade, é
crucial que seja observada a inexisténcia de ma fé para fins de adequacao da
penalidade a ser imposta em observancia aos principios da proporcionalidade e
razoabilidade.

Nesse sentido, para Joel de Menezes Niebuhr, a sancéo deve estar intimamente
atrelada as circunstdncias do ato, em observancia ao principio da
proporcionalidade:

"O principio da proporcionalidade aplica-se sobre todo o Direito Administrativo e, com bastante
énfase, em relagdo as sangbes administrativas. [...]. Ao fixar a penalidade, a Administracdo
deve analisar os antecedentes, os prejuizos causados, a boa ou ma-fé, os meios utilizados,
etc. Se a pessoa sujeita a penalidade sempre se comportou adequadamente, nunca cometeu
qualquer falta, a penalidade ja ndo deve ser a mais grave. A penalidade mais grave, nesse
caso, é sintoma de violagdo ao principio da proporcionalidade."” (Licitacdo Publica e Contrato
Administrativo. Ed. Féorum: 2011, p. 992);

Em sintonia com este entendimento, Eduardo Arruda Alvim esbocga a relevancia da
conjuntura entre razoabilidade e proporcionalidade dos atos administrativos, em
especial nos que refletem em penalidades:

“Na fixacdo da pena (que se dara mediante processo administrativo, para o qual a Constituicdo
Federal assegura o contraditério e a ampla defesa, sob pena de nulidade do processo
respectivo - art.5° LV) de multa, assim, tomar-se ao por base trés verdadeiros conceitos vagos
(gravidade da infracdo, vantagem auferida, e condigcdo econémica do fornecedor), que se inter-
relacionam, e devem ser preenchidos diante do caso concreto, pela autoridade competente,
que poderé ser federal, estadual, do Distrito Federal, ou municipal, conforme a infracdo
especifica e seu &ambito (paragrafo primeiro do art. 55 deste Cddigo).” (in Codigo do
Consumidor Comentado, 22 ed., Biblioteca de Direito do Consumidor, Editora RT, p. 274:)

Portanto, demonstrada a boa-fé do hospital, a auséncia de dano, a atuacéo
imediata para solucionar a irregularidade, bem como, o seu histérico favoravel, nao
h& que se cogitar uma penalidade tdo gravosa, devendo existir a ponderacédo dos
principios aplicaveis ao processo administrativo, conforme precedentes sobre o
tema:
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MULTA GRADUADA EM CONFORMIDADE COM os PRINCIPIOS DA
PROPORCIONALIDADE E RAZOABILIDADE. REDUGCAO. CABIMENTO.

"No caso sub judice, a multa ndo respeita os principios da razoabilidade e proporcionalidade
assegurados constitucionalmente, na medida em que ndo considera a gravidade da infragao,
tampouco a vantagem auferida pelo fornecedor faltoso. Na verdade, a multa se ajusta tdo-
somente a condi¢cdo econdémica do fornecedor. Portanto, merece reducdo para o patamar de
R$ 7.000,00, em atencédo as peculiaridades do caso concreto.” (trecho da ementa do Acérdéo
da Apelagéo Civel N° 70074061672). RECURSO ACLARATORIO CONHECIDO E ACOLHIDO
COM EFEITO INFRINGENTE. APELO... PROVIDO EM PARTE. (Embargos de Declaracdo N°
70075058479, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Miguel
Angelo da Silva, Julgado em 23/11/2017).

Razbes pelas quais requer a graduacao razoavel da pena, bem como a extingao
das sangdes financeiras impostas, para fins de que sejam observados os
principios da proporcionalidade e boa-fé, e, caso nao seja acolhida a extingdo da
sancgao financeira, sua minoragdo ao minimo possivel.

DOS PEDIDOS
ISTO POSTO, requer o recebimento desta defesa para fins de que seja arquivado

o Processo Administrativo impugnado. Caso nao seja acolhido o pedido principal,
requer-se a minoracao da sancao imposta, ao minimo legal.

Analise da manifestacao pela equipe de auditoria

A Santa Casa argumenta que o objetivo da auditoria seria somente
vislumbrar se estd ocorrendo a correta aplicagdo dos recursos financeiros
dentro da instituicdo e se ndo houve quaisquer desvios de recursos e que isto
ndo restou comprovado durante todo relatério de auditoria. Em contraponto ao
objeto mencionado pela Santa Casa, esta auditoria foi demandada pela 22 Vara
Civel, Criminal e de Execugbes Penais da Comarca de Arcos para verificar o
cumprimento por parte da Santa Casa de Arcos das clausulas e condigbes
estabelecidas no Termo de Contratualizagdo firmado com a SES/MG bem como
dos Termos de Metas vigentes referentes aos Programas do Estado no periodo
de maio/2018 a setembro de 2022, o que foi realizado e detalhado no Relatdrio
Preliminar por meio de constatacdes que foram classificadas como conformes e
ndo conformes.

A Santa Casa alega que nao foi objeto do pedido de auditoria pelo MP a
sangdo pecunidria a instituicdo. Quanto a esse ponto, cabe frisar que o Relatério
Preliminar apresentado a Santa Casa ndo contém penalidade de sancdo
pecunidria. Mediante este relatério, a Santa Casa estaria sujeita a apenas
penalidade de Adverténcia Escrita e medida corretiva de Devolucdo de
Recursos, conforme previsto na Secdo Il - Das Medidas Cautelares, das Medidas
Corretivas e das Penalidades, artigos 34 e 35 do Regulamento do Sistema de
Auditoria Assistencial da Secretaria de Estado de Saude (SAA/SES-MG),
aprovado pela Resolugdo SES-MG n®. 2.906, de 24/08/2011.
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A proposicdo de aplicacdo de medida corretiva de devolucdo ndo pode

ser confundida com a aplicacdo de penalidade pecunidria ou multa. Por meio da
aplicacdo da medida corretiva de devolugdo tem-se por objetivo garantir que os
recursos do SUS ja repassados ao prestador, e cuja utilizagdo tenha ocorrido em
ndo conformidade com a finalidade prevista, sejam devolvidos ao erdrio.
Pretende-se que esses recursos sejam, efetivamente, empregados em acgdes e
servicos publicos de saude, com observancia das normas do SUS e dos
instrumentos firmados com os prestadores que afinal, participando de forma
complementar do Sistema, estdo submetidos as normas e principios do SUS e da
Administragdo Publica, no que tange a aplicagdo de recursos publicos.

Ocorre que no decorrer da auditoria foram constatadas ndo
conformidades passiveis de proposicdo de devolugdo de recursos ao SUS,
especificamente detalhadas nas constatagdes n2 668088, 668089 e 674756. As
medidas corretivas das constata¢des citadas estdo em plena conformidade com
os critérios normativos e procedimentos mencionados no campo de “evidéncia”
de cada uma das constatagdes supracitadas.

Ainda seguindo o regulamento, foi garantido a entidade o exercicio do
direito a ampla defesa e ao contraditério que, nesta ocasido, poderiam
impugnar de forma especifica cada uma das constatagdes com vistas a contestar
e afastar as ndo conformidades apontadas. Contudo, tal impugnacdo nao
ocorreu.

Portanto, ao cumprir com o objetivo da auditoria e obedecer ao
regulamento vigente, ndo ha desvio de finalidade do processo nem
desproporcionalidade na proposicdao de aplicagdo de penalidades, frisa-se de
Adverténcia Escrita, e de medidas corretivas de devolugdo de recursos.
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