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Finalidade: AuditoriaEspecial

Entidade Responséavel: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BELO
CPF/CNPJ: 18.659.334/0001-37

Municipio/UF: CAMPO BELO-MG

Unidade Visitada: SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 19.128.248/0001-60

Municipio/UF: CAMPO BELO/MG

Demandante: Ministério Publico Estadual

Forma: Direta

Objeto: Programaestratégico

Abrangéncia: janeiro/2015 asetembro/2019

Gestao do Prestador: Plena

Fase(s):

Tipo da Fase Data Inicio DataTérmino
Analitica 03/09/2019 04/11/2019
Execucdo - Inloco 05/11/2019 08/11/2019
Relatorio 11/11/2019 29/11/2019

TarefaN°: 100430
NaturezadaEntidade:  Privado sem fins lucrativos-filantrépico

I1- IDENTIFICAGAO DOS DIRIGENTES

I1-INTRODUCAO

FATOR DESENCADEANTE

Solicitagdo pela Diretoria de Auditoria Assistencial da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais (DAA/SES) de realizacao de auditoria
especial no municipio de Campo Belo, em atendimento a demanda encaminhada pelo Oficio n°249/2019/42PJ de 24/04/19 da 42 Promotoria

de Justicada Comarca de Campo Belo, Despacho n° 171/2019/SES/SUBREG-SMACSS-DAA.

OBJETIVO E ESCOPO DA AUDITORIA

Realizar auditoria especial na Secretaria Municipal de Satde de Campo Belo, tendo como unidade visitada a Santa Casa de Misericérdia Sao

Gerado em: 04/05/2021 - 08:42:18 Péagina 3 de 34

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n° 600



Acesso 1299693

:x\} SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

% = Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

i -

Relatorio Consolidado

J

Vicente de Paulo, com o objetivo de apurar o cumprimento pelo municipio e pelo Hospital dos termos de compromissos firmados, enquanto
condigédo pararepasse do incentivo financeiro estadual no ambito do Programa Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias.

CARACTERIZACAO DO OBJETO DA AUDITORIA

Campo Belo é municipio polo da regido de Saude Campo Belo/Santo Anténio do Amparo, pertencente a Regido Ampliada de Saude Oeste.
Encontra-se habilitado em Gestao Municipal e possui uma populagdo estimada de 54.029 habitantes (IBGE 2019). A Santa Casa de
Misericordia Séo Vicente de Paulo esta localizada neste municipio e se caracteriza por ser um hospital geral filantrépico, cadastrado no
Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias como Hospital Geral tipo Il, com atendimento continuo 24
horas/dia. Possui um total de 113 leitos operacionais. Deste total, 85 leitos sdo conveniados ao SUS, distribuidos em UTI adulto - tipo Il (10),
UTI neonatal - tipo Il (0), Cirurgia Geral (11), Clinica Geral (47), Neonatologia (1), Obstetricia Cirargica (9), Psiquiatria (1) e Pediatria Clinica
(6). Realiza ainda atendimento ambulatorial de urgéncias/emergéncias clinicas, cirlrgicas e ortopédicas. E um hospital de referéncia
regional. Fontes utilizadas: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/campo-belo/panorama http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/sala-
de-situacao-municipal/ https://cnes.datasus.gov.br acesso em 14/11/2019.

IV-METODOLOGIA

FASE ANALITICA

a) Analise dos documentos que compdem o processo desta auditoria (SEI n° 1320.01.0089999/2019-75);

b) Consulta ao SCNES e as legislagfes vigentes com relagdo ao Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias
da SES/MG do periodo de janeiro/2015 a setembro/2019;

c)Analise do Relatério de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2019;

d) Andlise dos documentos solicitados a SRS/Divinopolis e a Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia da SES/MG, tais como: Termo de
Contratualizagdo n°002/2018 de 02/01/2018; Relatério da Comissao de Acompanhamento de junho/2015; Deliberagdo CIB/SUS MG n°©2.263
de 13/01/2016; Resolugdo SES/MG n°4.809 de 10/01/2015; Memorando.SES/URSDIV-NRAS.n° 121/2019 de 23/09/2019; Termo de
Compromisso n° 123/5233 de 12/12/2016; Oitavo Termo Aditivo ao Contrato n°002/2018 de 30/08/2019.

FASE OPERATIVA

No dia 05/11/2019, foram realizadas reunifes de abertura de auditoria com o Gestor Municipal de Salde e com 0s Responsaveis pela
instituicdo visitada. Verificou-se a documentagao solicitada e disponibilizada com solicitagdo de novas documentag¢des. Em 06/11/2019,
foram realizadas as seguintes atividades: andlise dos seguintes processos de prestacao de contas: janeiro a novembro/2016, exercicio de
2017, exercicio 2018 e janeiro a setembro/2019, disponibilizados na Secretaria Municipal de Saude de Campo Belo (SMS), andlise das
escalas de enfermagem do Pronto Atendimento da Santa Casa (PA), verificacdo dos Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de
janeiro/2015 a setembro/2019; analise das Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA) do PA, por amostragem, andlise do Relatério 2018 e
do Alvara Sanitério de 2018 emitidos pela VISA/SRS/Divindpolis. Em 07/11/2019, foram verificados 0s processos de prestacao de contas
disponibilizados na Santa Casa e coletadas cépias da documentagdo. Foram realizadas oitivas com o Gestor Municipal de Saide, com as
enfermeiras do setor de Regulagdo da SMS de Campo Belo, com o Diretor Técnico e com o Administrador da Santa Casa de Miseric6rdia Sao
Vicente de Paulo. Além disso, foi realizada visita a estrutura do PA e do apoio diagndstico da entidade. O Diretor Técnico Lazaro Henrique de
Oliveira, responsavel no periodo de 11/04/2017 a 11/04/2018, faleceu no ano de 2018. Por fim, realizada a coleta do Boletim de Producgao
Ambulatorial (BPA) e dos Relatérios Quadrimestrais do Programa Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias. Em 08/11/2019, a
entidade entregou a documentagéo pendente. Nesta data, foram realizadas reuniées de encerramento com o Gestor Municipal de Salde e
com o Administrador da Santa Casa de Misericérdia Sdo Vicente de Paulo.

Limitagdes: N&o foram entregues livros de ocorréncias da enfermagem da Santa Casa de Misericordia S&o Vicente de Paulo. No ano de 2015
e de janeiro a abril/2016, foram publicadas as Resolu¢gdes SES/MG n° 4.841/2015 e 5.113/2016 que definiu como parcela devida ao
municipio/beneficiario pela SES/MG o valor integral previsto naresolugédo respectiva. Logo, no periodo citado, ndo foram realizados
Relatérios Quadrimestrais de Acompanhamento do programa e a Santa Casa permaneceu com arotina de entrega dos Relatérios Mensais
de Acompanhamento ao municipio de Campo Belo.

V-CONSTATACOES
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Grupo: Regulagao Constatagdo N°: 591272
Subgrupo: Controlee Avaliagéo

Item: Controle Média Complexidade

Constatacao: A Santa Casa Sao Vicente de Paulo descumpriu o indicador equipe minima presente nos plantdes enquanto Hospital
Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de janeiro/2015 a abril/2016.

Evidéncia: Constatou-se que a Santa Casa Sao Vicente de Paulo descumpriu o indicador equipe minima presente nos plantées
enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de janeiro/2015 a abril/2016. Segundo andlise dos Relatdrios de
Acompanhamento mensal deste periodo, verificou-se que foram apresentadas escalas médicas incompletas. No periodo
de janeiro/2015 a agosto/2015, as escalas de todas as especialidades eram somente do tipo sobreaviso. Destaca-se que,
no periodo de janeiro/2015 a outubro/2015, para a especialidade de neurologia, mesmo de sobreaviso, ndo havia nenhum
profissional escalado. De setembro/2015 a dezembro/2015, os plantdes presenciais eram somente do especialista clinico-
geral e ginecologista/obstetra. Do periodo de janeiro/2016 a abril/2016, os plantdes presenciais eram de clinico-geral,
traumato-ortopedia, ginecologista/obstetra e anestesista, sendo os demais de sobreaviso. Neste mesmo periodo,
constatou-se que as especialidades clinico-geral e ginecologista/obstetra tiveram escala incompleta. Constatou-se ainda,
no periodo de janeiro/2015 a abril/2016, a existéncia de escala de mesmo profissional para duas especialidades distintas e
de escalas consecutivas de mesmo profissional (24h/dia) por dois e as vezes trés dias seguidos, o que evidencia que o
plantdo ndo seria presencial. Essas informag6es foram confirmadas nas oitivas realizadas com o Secretario Municipal de
Saude, Diretor Técnico e com o Administrador da entidade. De acordo com a anélise do Relatério Quadrimestral de
Avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a abril/2015 (Gnico relatério emitido no periodo
avaliado conforme regra de excecdo vigente) foi confirmado o ndo cumprimento da meta, pois ndo disponibilizou todos os
profissionais de acordo com a tipologia exigida pela legislagdo, com recursos enviados pela entidade indeferidos pela
comissao. Tal fato estd em desacordo com Resolucdo SES/MG n° 2.884/2011 - Anexo IV - Anexo Técnico - item | -
INDICADORES DE QUALIDADE; Termo de Compromisso n° 123/2.946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas b e - Anexo Técnico - Rede de Resposta Hospitalar: item | - Indicadores de
Qualidade; Termo de compromisso n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES item Il - A ENTIDADE
BENEFICIADA alineas b, g.1.1.1, g.1.1.2; Resolugc&o SES/MG n° 4.448/2014 Anexo Unico item Il 1ll.1 e lll.1.1; Resolugéo
SES/MG n° 4.554/2014 Anexo || DA REGIAO AMPLIADA DE SAUDE OESTE DO ESTADO DE MINAS GERAIS item | -
DOS INCENTIVOS POR TIPOLOGIA e item Il - DOS INCENTIVOS POR INSTITUICAO.

Fonte da Evidéncia: coépias digitalizadas dos Relatérios Quadrimestrais de Avaliagdo da Comissao de Acompanhamento no periodo de
janeiro/2015 a abril/2015; copias digitalizadas dos Relatorios de Acompanhamento Mensal preenchidos pela
Santa Casa de Misericdrdia Sdo Vicente de Paulo no periodo de janeiro/2015 a abril/2016; cépias digitalizadas das
escalas de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico no periodo janeiro/2015 a abril/2016; copia digitalizada do
documento sem nome com justificativas sobre o ndo cumprimento da escala enviado pela Santa Casa de
Misericordia Sao Vicente de Paulo a Comissao de Acompanhamento (sem data e nimero), Termo de Declaragdo
do Secretario Municipal de Saide J.A. colhido em 07/11/2019, Termo de Declaracao do Diretor Técnico da Santa
Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo A.B. colhido em 07/11/2019 e Termo de Declaragédo do Administrador
A.R.O. da Santa Casade Misericdrdia Sao Vicente de Paulo colhido em 07/11/2019.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do documento sem numeragdo Ref. Oficio SES/AUDSUS n°514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F.,
representante legal da Pessoa Juridica, representado por procuragao pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos
Advogados Associados, apresentou a seguinte justificativa: "Relatorio Preliminar apresentado pela auditoria indicou em
fls.7/8 suposto descumprimento da equipe minima de plantdes enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il, no periodo de
janeiro/2015 a abril/2016. Segundo relatado, as escalas médicas estariam incompletas e apenas na modalidade de
sobreaviso. Indicou também que no periodo de janeiro a outubro de 2015 nédo havia profissional escalado para a
especialidade de neurologia. E no periodo de janeiro a abril de 2016 os plantdes presenciais eram de clinico-geral,
traumato-ortopedia, ginecologista/obstetra e anestesista. Suscitou a existéncia de escala de mesmo profissional para
duas modalidades distintas e escala consecutiva de 24 horas por mais de um dia. No mesmo passo, apresentou nao
conformidade em fI.9 por suposto descumprimento do indicador de equipe minima presente nos plantdes do periodo de
maio a setembro de 2016, também em virtude das supostas escalas médicas incompletas e atuagdo de mesmo
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profissional em especialidades distintas. Por fim, em fls. 12/13 relatou que na visitain loco da data de 07/11/2019 a
Unidade né&o teria plantonista presencial em pediatria. Em virtude de tais apontamentos, a equipe de auditoria indicou a
aplicacado de penalidade mediante adverténcia por escrito. Todavia, em que pese o entendimento consignado no aludido
Relatorio Preliminar, os apontamentos realizados ndo merecem guarida. Vejamos. Os atendimentos de emergéncia e
plantdes médicos fornecidos pela Santa Casa sdo desempenhados de acordo com as regras da Politica Nacional de
Urgéncia de Emergéncia do SUS, especificamente voltadas para o nivel Il da Rede de Urgéncia e Emergéncial,
consoante enquadramento da Unidade. Nos termos da Portaria n® 2048/2020, o nivel Il da Rede de Urgéncia e
Emergéncia/RUE refere-se ao atendimento de localidades com 75.000 (setenta e cinco mil) a 150.000 (cento e cinquenta
mil) habitantes. Nessas localidades, a unidade hospitalar deve contar com plantdo médico de 24 horas com 2 (dois)
pediatras e 2 (dois) clinicos. Os plantdes realizados na Santa Casa contam com 7 (sete) médicos em prontid&o, isto é,
acima dos parametros determinados pela instrugdo normativa supracitada. Ainda, convém esclarecer que nenhum médico
realiza plantdo em mais de uma especialidade. Conforme escalas em anexo, denota-se que a Unidade disp8e em horario
diurno e noturno de: médico para pronto atendimento, médico de cirurgia; médico para a UTI Adulto; médico especializado
em clinica médica; médico anestesista; médico especializado em ortopedia/traumatologia; médico ginecologista/obstetra
e médico pediatra. Ademais, desde o0 ano de 2015 a Unidade ja dispunha da mesma organizacao de escalas, segundo
comprova as tabelas de horérios em anexo, as quais compreendem o periodo de julho de 2015 a novembro de 2019. Pois
bem. Em simples andlise das tabelas, denota-se que cada profissional realizava o plantdo no periodo méximo de 24 horas
e posteriormente realizava a troca com outro médico da mesma especialidade. Constata-se também que ndo havia um
meédico responsavel por duas, inclusive porque as tabelas séo elaboradas individualmente, de acordo com a areade
especializacdo do plantonista. De mais a mais, a escala de novembro de 2019 comprova que a Unidade contava com
plantonista em pediatria, incluindo até mesmo um profissional para atendimento diurno e outro em periodo noturno.
Portanto, ndo havia qualquer inconformidade na disposicdo destes profissionais em modalidade emergencial. Ainda com
enfoque no atendimento emergencial, convém rememorar que todas as consultas sdo realizadas de acordo com a
especialidade determinada pelo caso clinico, inclusive para os pacientes recebidos pelo Pronto Atendimento. Ademais, a
Santa Casa também esta vinculada ao programa SUS Fécil, destinado a conducado de pacientes que demandem
tratamento especializado ndo abrangido pela unidade hospitalar. Assim, caso o profissional responsavel pelo atendimento
identifique necessidade de transferéncia intermunicipal do paciente, a locomogdo via ambulancia é prontamente fornecida
pela Unidade. Deste modo, resta comprovado que a Santa Casa tem cumprido todos os requisitos para disponibilizacdo e
aplicagdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Reforga-se que todas as escalas de plantédo sdo previamente
elaboradas pela Unidade e contemplam todas as especialidades acima indicadas, isto &, assegura quadro plantonista
completo. Ademais, na ocorréncia de eventualidades, os atendimentos ainda sdo resguardados pelo Transporte SUS
Facil.

Portanto, afasta-se qualquer alegacao de ndo conformidade no tocante a composi¢éo do quadro plantonista, sendo
patente que a Unidade observa integralmente as resolucdes editadas pela Secretaria Estadual de Salde e demais
legislacdes atinentes ao SUS."

2 -Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta néo
conformidade.

Andlise da Justificativa: 1 - Conforme justificativa encaminhada, alega-se que os atendimentos de emergéncia e plantées médicos da
Santa Casa de Campo Belo estdo de acordo com o preconizado pela Portaria n®2048/2020. Ressalta-se,
contudo, que o indicador de equipe minima analisado presente nos plantdes enquanto Hospital Geral de
Urgéncia Nivel Il referia-se ao periodo de janeiro/2015 a abril/2016, em que a portaria citada ndo estava
vigente. No periodo avaliado, estava vigente a Resolugdo SES n°4.448/2014 e o Termo de compromisso
n°001/2015 foi firmado entre Santa Casa de Campo Belo e Estado de Minas Gerais, por meio da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais com base nesta normativa. A Resolugé@o SES n° 4.448/2014 no item I
preconizou que um Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il deveria contar com plantdo presencial 24 horas nas
seguintes especialidades: Médico generalista, pediatra, cirurgido geral, traumatoortopedista, gineco-obstetra
(quando for referéncia para Maternidade), anestesista, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem e Plantdo médico alcancavel na especialidade de neurologia, ainda que por telemedicina de um
Hospital Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral Nivel | daregido. Assim, a situagdo encontrada pelos
auditores na entidade n&o estava conforme a legislacao vigente em 2014. Em seguida, o auditado manifesta
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gue cada profissional realizava o plantdo no periodo maximo de 24hs e posteriormente realizava a troca com
outro médico damesma especialidade. Para basear este argumento, o auditado enviou em arquivo digital
planilha com as escalas de julho/2015 a novembro/2019. Os arquivos enviados para esta manifestagéo néo
foram assinados pelo Diretor Clinico responsével da entidade e mesmo nestes arquivos néo assinados, foi
possivel encontrar, por mais uma vez, no periodo de julho/2015 a abril/2016, mesmo profissional escalado por
dias seguidos, o que indica que o plantdo néo era presencial. Ressalta-se que 0 arquivo enviado é coincidente
com os arquivos que foram entregues presencialmente no periodo da auditoria operativa, sendo estes Gltimos
assinados pelo Diretor Técnico.

2- Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta nao
conformidade.

Por fim, avaliando-se o conjunto das manifestacdes apresentadas, as justificativas ndo foram suficientes para
afastar a ndo conformidade. Prop6e a aplicacao de penalidade de Adverténcia Escrita a Santa Casa de
Misericordia Sdo Vicente de Paulo.

Acatamento da Justificativa: N&o

Responsével(eis)

Nome

CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendagéo: Adotar medidas necessarias para que a Santa Casa de Misericordia Séo Vicente de Paulo cumpra os indicadores de

Recomendagcéo:

equipe minima necesséria presente nos plantdes enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il assim como foi previsto
pela Resolucao SES/MG n° 2.884/2011 - Anexo IV - Anexo Técnico - item | - INDICADORES DE QUALIDADE; Termo de
Compromisso n® 123/2.946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES - item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA
alineas b e - Anexo Técnico - Rede de Resposta Hospitalar: item | - Indicadores de Qualidade; Termo de compromisso
n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAQOES item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas b, g.1.1.1,
g.1.1.2; Resolug&o SES/MG n° 4.448/2014 Anexo Unico item Ill, 111 e I11.1.1; Resolugdo SES/MG n° 4.554/2014 Anexo
Il DA REGIAO AMPLIADA DE SAUDE OESTE DO ESTADO DE MINAS GERAIS item | - DOS INCENTIVOS POR
TIPOLOGIA e item Il - DOS INCENTIVOS POR INSTITUICAO.

Cumprir os indicadores de equipe minima necessaria presente nos plantdes enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel
Il assim como foi previsto pela Resolu¢cdo SES/MG n° 2.884/2011 - Anexo IV - Anexo Técnico - item | - INDICADORES
DE QUALIDADE; Termo de Compromisso n° 123/2.946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES - item Il - A
ENTIDADE BENEFICIADA alineas b e - Anexo Técnico - Rede de Resposta Hospitalar: item | - Indicadores de
Qualidade; Termo de compromisso n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES item Il - A ENTIDADE
BENEFICIADA alineas b, g.1.1.1, g.1.1.2; Resolucdo SES/MG n° 4.448/2014 Anexo Unico item IlI, .1 e 111.1.1;
Resolugio SES/MG n° 4.554/2014 Anexo || DA REGIAO AMPLIADA DE SAUDE OESTE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS item | - DOS INCENTIVOS POR TIPOLOGIA e item Il - DOS INCENTIVOS POR INSTITUI(}AO.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 591277

Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial

Item:

Normas/rotinas/protocolos/comissfes internas

Constatacéo: A Santa Casa Sao Vicente de Paulo descumpriu o indicador utilizag8o do protocolo de Manchester enquanto Hospital
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Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de janeiro/2015 a abril/2016.

Evidéncia: Constatou-se que a Santa Casa Sédo Vicente de Paulo descumpriu o indicador utilizagdo do protocolo de Manchester
enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il, no periodo de janeiro/2015 a abril/2016. De janeiro/2015 a julho/2015, ndo foi
apresentado nenhum resultado do indicador Utilizagdo do Protocolo de Manchester para a Classificagdo de Risco na
Urgéncia, via sistema online, no Relatério de Acompanhamento Mensal da Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e
Emergéncias. Do periodo de agosto/2015 a abril/2016, estes relatorios foram entregues totalmente preenchidos com
relacdo a este indicador. O 1° Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento de 2015 acusa que
o indicador Utilizagdo do Protocolo de Manchester ndo foi cumprido, com indeferimento da comissao dos recursos
enviados pela entidade. Em andlise da amostra selecionada aleatoriamente das Fichas de Atendimento Ambulatorial do
Pronto Atendimento deste periodo, verificou-se que em abril/2015, das 189 FAAs, nenhuma possuia a Ficha de Avaliacdo
de Risco anexa. Em novembro/2015, do total de 298 FAAs, ndo foram encontradas 105 Fichas de Avalia¢do de Risco (36%
do total) e em abril/2016, das 334 FAAs, 160 ndo possuiam Fichas de Avaliacdo de Risco (48% do total). Tal fato esta em
desacordo com a Resolugdo SES/MG n°2884/2011 Anexo IV da Resolucgédo n°. 2.884/2011 item | - INDICADORES DE
QUALIDADE; Termo de Compromisso N° 123/2.946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES item Il - A ENTIDADE
BENEFICIADA alineas i,i.1,i.2,i.2.1, e Anexo Técnico - Rede de Resposta Hospitalar item | - Indicadores de Qualidade;
Termo de compromisso n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES - item I - A ENTIDADE BENEFICIADA
alinea i, i.1; Termo de Compromisso n° 02/2015 art. 2°. Auditado sujeito a penalidade de Adverténcia Escrita.

Fonte da Evidéncia: codpias digitalizadas dos Relatérios Quadrimestrais de Avaliagcdo da Comissao de Acompanhamento no periodo de

janeiro/2015 a abril/2015, copias digitalizadas dos Relat6érios de acompanhamento mensal preenchidos pela
Santa Casa de MisericOrdia Sao Vicente de Paulo, no periodo de janeiro/2015 a abril/2016; copias digitalizadas
das Fichas de Atendimento Ambulatorial com Fichas de Avaliagdo de Risco colhidas por amostragem dos meses
de abril/2015, novembro/2015 e abril/2016.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do documento sem numeracdo Ref. Oficio SES/AUDSUS n°514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F.,
representante legal da Pessoa Juridica, representado por procuragéo pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos
Advogados Associados, apresentou a seguinte justificativa: "Consoante relatado em fl.8, a Unidade Hospitalar teria
descumprido o indicador de utilizagdo do Protocolo Manchester no periodo de janeiro de 2015 a abril de 2016, posto que as
Fichas de Atendimento Ambulatorial ndo teriam sido munidas das competentes fichas de avaliagéo de risco. Contudo,
todos os atendimentos ambulatoriais de urgéncia realizados pela Unidade utilizam o referido protocolo, ndo sé pela
exigéncia normativa, mas para resguardar o atendimento prioritario de acordo com o quadro clinico apresentado pelo
paciente. Ora, é cedico que sem a utilizag&o de tal procedimento sequer se tornaria viavel a coordenagéo dos trabalhos
médicos e o funcionamento do nicleo emergencial. Em ateng&o ao principio da publicidade e com vistas a corroborar a
aplicacao continua do indicador, a Santa Casa também apresenta em anexo todos os relatorios de acompanhamento da
Rede de Resposta do periodo de 2015 a 2019. Tais registros identificam o total de atendimentos realizados diariamente
pelaUnidade, além de quantificar os atendimentos identificados em cada cor da escala do Protocolo de Manchester.
Nessa perspectiva, 0 paciente passa pelo atendimento de triagem para verificagdo do quadro clinico e registro no sistema
da Unidade. Ato continuo, recebe a pulseira de identificagdo com dados pessoais e cor correlata a urgéncia do
atendimento, respeitando a gradacgdo de vermelha a azul. A titulo de exemplo, na data de 01/11/2015, a Unidade realizou 1
atendimento da faixa vermelha; 1 atendimento da laranja; 2 atendimentos da amarela; 1 atendimento da verde e nenhum
da faixa azul: Nesta toada, comprova-se a aplicagao continua do indicador de risco, inclusive no periodo de avaliagao da
auditoria, por conseguinte, afastando a ndo conformidade apontada no Relatério Preliminar. Ainda assim, cumpre
sublinhar que apenas com utilizac&o de tal procedimento a Unidade consegue encaminhar o paciente para a especialidade
relativa ao quadro relatado. Ademais, a propria organizacéo da dinamica de atendimentos também é viabilizada pela cor
de identificacdo do paciente, ndo sendo possivel imaginar o bom desempenho do Pronto Atendimento sem aplicacdo de tal
metodologia. Nesse sentido, ainda que algumas fichas de avaliagdo ndo tenham sido localizadas, néo se pode presumir de
imediato o descumprimento do protocolo, assim como fez a equipe de auditoria. Isto porque, o préprio funcionamento dos
atendimentos de urgéncia pressupde o preenchimento da ficha do paciente e verificagdo do quadro clinico. Lado outro,
nado obstante a suposta auséncia das avalicées de risco no periodo descrito (abril/2015 a abril de 2016), a Santa Casa
apresentou extensa documentacgdo que respalda o efetivo cumprimento do protocolo, compreendida pelas tabelas
acostadas em anexo, além da Ficha de Avaliagdo Ambulatorial e relatérios médicos. Para mais, a documentacao exibida
pela Unidade apresenta maior nimero de dados da avaliagéo de risco do que as préprias fichas indicadas pela auditoria,
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uma vez que possibilita a analise micro e macroscoépica das escalas de risco atendidas diéria e mensalmente. Como se vé,
resta clara a convalidagdo do ato administrativo posto que a Santa Casa apresentou documentos oficiais, elaborados pelo
corpo clinico da Unidade e chancelados pelas diretrizes da Rede de Reposta. Dessarte, é incontestavel a escorreita
aplicacdo do Protocolo de Manchester, consoante minuciosamente esclarecido na documentagédo a disposicao desta |l.
Secretaria de Salde. A vista do exposto, inexiste justificativa plausivel que respalde a suposta inconformidade apontada.
A uma porque é vedado a equipe de auditoria estabelecer meras presung¢des nos apontamentos elaborados, a duas
porque a documentagdo apresentada pela Santa Casa de Misericérdia ndo pode ser sumariamente afastada em virtude da
forcaprobatériaaaplicagcdo doindicador”.

2- Os demais agentes responsabilizdveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta néo
conformidade.

Andlise da Justificativa: 1- Conforme justificativa encaminhada pela entidade, o entendimento € que ndo houve ndo conformidade com
relacdo a utilizagédo do protocolo de Manchester enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de
janeiro/2015 a abril/2016. Foram entregues como manifestagcdo para essa constatagcao somente arquivos
digitalizados nomeados , Planilha de Manchester, referente ao periodo de agosto/2015 a julho/2019. A
entidade declara que houve atendimento seguindo o Protocolo de Manchester para todos 0s que estiveram no
Pronto Atendimento, que é uma atividade rotineira e que sem a execucdo da triagem, ndo poderia ocorrer nem
transferéncia de pacientes para outra entidade. Além disso, ressalta que ainda que algumas fichas de
avaliacdo ndo tenham sido localizadas, ndo se pode presumir de imediato o descumprimento do protocolo.
Mediante manifestacdo apresentada, permanece a ndo conformidade com relagdo ao descumprimento do uso
do protocolo de Manchester no periodo de janeiro a julho/2015, ja que nao foram enviados arquivos de
relatérios mensais deste periodo. Com relagdo execucdo da triagem, acata-se esta parte da manifestacéo,
porque a auséncia da Ficha de Avaliag@o de Risco realmente néo indica descumprimento do uso do protocolo,
porém demonstraadesorganizagdo do arquivamento dadocumentagéo dos usuarios naentidade.

2- Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta nao
conformidade.

Por fim, avaliando-se o conjunto das manifestacdes apresentadas, as justificativas foram parcialmente
acatadas. Propde a aplicagdo de penalidade de Adverténcia Escrita a Santa Casa de Misericordia Séo Vicente
de Paulo.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendacgao: Adotar medidas necessarias para que a Santa Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo cumpra com os indicadores
pactuados pelainstituicdo enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il assim como foi previsto pela Resolucgéo
SES/MG n°2884/2011 Anexo IV da Resolugédo n°. 2.884/2011 item | - INDICADORES DE QUALIDADE; Termo de
Compromisso N° 123/2.946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAQ()ES item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA
alineas i, i.1,i.2,1.2.1, e Anexo Técnico - Rede de Resposta Hospitalar item | - Indicadores de Qualidade; Termo de
compromisso n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES - item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea
i,1.1; Termo de Compromisso n° 02/2015 art. 2°.

Recomendagédo: Cumprir com os indicadores pactuados pelainstituicdo enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il assim como foi
previsto pela Resolucdo SES/MG n°2884/2011 Anexo IV da Resolugédo n°. 2.884/2011 item | - INDICADORES DE
QUALIDADE; Termo de Compromisso N° 123/2.946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES item Il - A
ENTIDADE BENEFICIADA alineas i, i.1,i.2,i.2.1, e Anexo Técnico - Rede de Resposta Hospitalar item | - Indicadores de
Qualidade; Termo de compromisso n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES - item Il - A ENTIDADE
BENEFICIADA alineai,i.1; Termo de Compromisso n°®02/2015 art. 2°.
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Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagdo N°: 591279

Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial
Item: Qualidade da Atengéo/Resolutividade

Constatacéo: A Santa Casa Séo Vicente de Paulo cumpriu o indicador Acolhimento com classificagéo de risco registrado no Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8) enquanto Hospital Geral de
UrgénciaNivel llno periodo de maio/2016 asetembro/2019.

Evidéncia: Verificou-se que a Santa Casa Sao Vicente de Paulo cumpriu o indicador Acolhimento com classificagédo de risco
registrado no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8) enquanto
Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de maio/2016 a setembro/2019. Os registros realizados pela entidade no
SIA demonstram 1.983 procedimentos langcados em 2016, 2.583 em 2017, 3.339 em 2018 e 3.451 de janeiro a
agosto/2019. O cumprimento do indicador em 100% da meta foi registrado nos Relatérios Quadrimestrais de Avaliagcdo da
Comisséo de Acompanhamento, no Consolidado do Processo de Validagéo de Resultados e nas Atas das Reunifes da
Comissdo Temética Atencdo a Saude CIRA - Santo Anténio do Amparo/Campo Belo. Tal fato esta de acordo com
Resolucéo SES/MG n° 5.233/2016 - ANEXO UNICO - item | - INDICADORES DE QUALIDADE; Termo de Compromisso
n°123/5233 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea bb e ANEXO
TECNICO - ANEXO | - REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR - item | - INDICADORES DE QUALIDADE; Termo de
Compromisso n° 001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES -item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA g.1 e
g.1.2 e Termo de Contratualizag&o n°002/2018 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO alineai.

Fonte da Evidéncia: Relatérios Quadrimestrais de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento no periodo de maio/2016 a
setembro/2019; Boletins de Produgdo Ambulatorial (consulta no periodo de maio/2016 a setembro/2019 de
registros do procedimento 0301060118), Atas das Reunides da Comissdo Tematica Atencédo a Salde CIRA -
Santo Anténio do Amparo/Campo Belo de 03/05/2017, 23/10/2017 09/10/2018 e 16/10/2019 e Consolidado do
Processo de Validagado de Resultados dos periodos de: 01/05/2016 a 31/08/2016, 01/09/2016 a 31/12/2016 ,
01/01/2017 a 30/04/2017, 01/05/2017 a 31/08/2017, 01/09/2017 a 31/12/2017 e 01/01/2018 a 30/04/2018.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 591280
Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial
Item: Qualidade da Ateng&o/Resolutividade

Constatagdo: A Santa Casa S&o Vicente de Paulo descumpriu o indicador Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme
requisitos obrigatérios minimos previstos para Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de maio/2016 a
setembro/2019.

Evidéncia: Constatou-se que a Santa Casa Séo Vicente de Paulo descumpriu o indicador equipe minima presente nos plantdes
enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de maio/2016 a setembro/2019. Segundo analise dos Relatérios
de Acompanhamento mensal deste periodo, verificou-se que foram apresentadas escalas médicas completas, porém
inconsistentes. Constatou-se a existéncia de escala de mesmo profissional para duas especialidades distintas e de
escalas consecutivas de mesmo profissional (24h/dia) por dois e as vezes trés dias seguidos, o que evidencia que o
plant&o néo foi presencial. Essa informacao foi confirmada nas oitivas realizadas com o Secretério Municipal de Saude,
Diretor Técnico e o Administrador da entidade. Essas observagdes constam nos Relatério Quadrimestral de Avaliacdo da
Comissdo de Acompanhamento deste periodo. Ressalta-se ainda a inexisténcia de profissional de enfermagem escalado
por 24hs/dia no periodo avaliado. Tal fato esta em desacordo com Resolu¢cdo SES/MG n° 5.233 de 13 de abril de 2016 -
ANEXO UNICO DA RESOLUGAO SES/MG N° 5.233, DE 13 DE ABRIL DE 2016 - | - INDICADORES DE QUALIDADE;
Termo de Compromisso 123/5.233 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas
ae ANEXO TECNICO, ANEXO | - REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR, | - INDICADORES DE QUALIDADE, Termo de
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Contratualizacdo n° 002/2018 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES Il - DOS COMPROMISSOS DA
CONTRATADA alineas a, y.

Fonte da Evidéncia: coépias digitalizadas dos Relatérios Quadrimestrais de Avaliagdo da Comissao de Acompanhamento no periodo de
maio/2016 a setembro/2019; copias digitalizadas dos Relatérios de acompanhamento mensal preenchidos pela
Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo no periodo de maio/2016 a setembro/2019; cépias digitalizadas
das escalas de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico no periodo de maio/2016 a setembro/2019 e cépias
digitalizadas das escalas de plantbes de enfermagem atestada pelo responsavel no periodo de maio/2016 a
setembro/2019, Termo de Declaracéo do Secretério Municipal de Saude Sr. J.A. colhido em 07/11/2019, Termo de
Declaragdo do Diretor Técnico da Santa Casa de Misericérdia Sao Vicente de Paulo Sr. A.B. colhido em
07/11/2019 e Termo de Declaragao do Administrador Sr. A.R.O., colhido em 07/11/2019.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do documento sem numeragdo Ref. Oficio SES/AUDSUS n°514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F,
representante legal da Pessoa Juridica, representado por procuracgéo pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos
Advogados Associados, apresentou a seguinte justificativa: "O Relatorio Preliminar apresentado pela auditoria indicou em
fls.7/8 suposto descumprimento da equipe minima de plantdes enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il, no periodo de
janeiro/2015 a abril/2016. Segundo relatado, as escalas médicas estariam incompletas e apenas na modalidade de
sobreaviso. Indicou também que no periodo de janeiro a outubro de 2015 nédo havia profissional escalado para a
especialidade de neurologia. E no periodo de janeiro a abril de 2016 os plantdes presenciais eram de clinico-geral,
traumato-ortopedia, ginecologista/obstetra e anestesista. Suscitou a existéncia de escala de mesmo profissional para
duas modalidades distintas e escala consecutiva de 24 horas por mais de um dia. No mesmo passo, apresentou nao
conformidade em f1.9 por suposto descumprimento do indicador de equipe minima presente nos plantdes do periodo de
maio a setembro de 2016, também em virtude das supostas escalas médicas incompletas e atuagcdo de mesmo
profissional em especialidades distintas. Por fim, em fls. 12/13 relatou que navisitain loco da data de 07/11/2019 a
Unidade n&o teria plantonista presencial em pediatria. Em virtude de tais apontamentos, a equipe de auditoria indicou a
aplicacado de penalidade mediante adverténcia por escrito. Todavia, em que pese o entendimento consignado no aludido
Relatorio Preliminar, os apontamentos realizados ndo merecem guarida. Vejamos. Os atendimentos de emergéncia e
plantdes médicos fornecidos pela Santa Casa sao desempenhados de acordo com as regras da Politica Nacional de
Urgéncia de Emergéncia do SUS, especificamente voltadas para o nivel Il da Rede de Urgéncia e Emergéncial,
consoante enquadramento da Unidade. Nos termos da Portaria n® 2048/2020, o nivel Il da Rede de Urgéncia e
Emergéncia/RUE refere-se ao atendimento de localidades com 75.000 (setenta e cinco mil) a 150.000 (cento e cinquenta
mil) habitantes. Nessas localidades, a unidade hospitalar deve contar com plantdo médico de 24 horas com 2 (dois)
pediatras e 2 (dois) clinicos. Os plantdes realizados na Santa Casa contam com 7 (sete) médicos em prontidao, isto &,
acima dos parametros determinados pela instrugdo normativa supracitada. Ainda, convém esclarecer que nenhum médico
realiza plantdo em mais de uma especialidade. Conforme escalas em anexo, denota-se que a Unidade disp6e em horario
diurno e noturno de: médico para pronto atendimento, médico de cirurgia; médico para a UTI Adulto; médico especializado
em clinica médica; médico anestesista; médico especializado em ortopedia/traumatologia; médico ginecologista/obstetra
e médico pediatra. Ademais, desde o ano de 2015 a Unidade ja dispunha da mesma organizagao de escalas, segundo
comprova as tabelas de horarios em anexo, as quais compreendem o periodo de julho de 2015 a novembro de 2019. Pois
bem. Em simples analise das tabelas, denota-se que cada profissional realizava o plantdo no periodo maximo de 24 horas
e posteriormente realizava a troca com outro médico da mesma especialidade. Constata-se também que ndo havia um
médico responsavel por duas especialidades, inclusive porque as tabelas sdo elaboradas individualmente, de acordo com
a area de especializagéo do plantonista. De mais a mais, a escala de novembro de 2019 comprova que a Unidade contava
com plantonista em pediatria, incluindo até mesmo um profissional para atendimento diurno e outro em periodo noturno.
Portanto, ndo havia qualquer inconformidade na disposicdo destes profissionais em modalidade emergencial. Ainda com
enfoque no atendimento emergencial, convém rememorar que todas as consultas sao realizadas de acordo com a
especialidade determinada pelo caso clinico, inclusive para os pacientes recebidos pelo Pronto Atendimento. Ademais, a
Santa Casa também esta vinculada ao programa SUS Facil, destinado a conduc¢ao de pacientes que demandem
tratamento especializado ndo abrangido pela unidade hospitalar. Assim, caso o profissional responsavel pelo atendimento
identifique necessidade de transferéncia intermunicipal do paciente, a locomoc¢é&o via ambulancia é prontamente fornecida
pela Unidade. Deste modo, resta comprovado que a Santa Casa tem cumprido todos os requisitos para disponibilizacédo e
aplicagéo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Reforca-se que todas as escalas de plantao séo previamente
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elaboradas pela Unidade e contemplam todas as especialidades acima indicadas, isto é, assegura quadro plantonista
completo. Ademais, na ocorréncia de eventualidades, os atendimentos ainda sdo resguardados pelo Transporte SUS
Facil.

Portanto, afasta-se qualquer alegagéo de ndo conformidade no tocante & composi¢éo do quadro plantonista, sendo
patente que a Unidade observa integralmente as resolugdes editadas pela Secretaria Estadual de Saude e demais
legislagcdes atinentes ao SUS."

2- Os demais agentes responsabilizdveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta néo
conformidade.

Analise da Justificativa: 1 - Conforme justificativa encaminhada, alega-se que a entidade cumpriu com o indicador indicador
Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, pois os atendimentos de emergéncia e plantes médicos da Santa
Casa de Campo Belo estdo de acordo com o preconizado pela Portaria n°2048/2020. Ressalta-se, contudo,
gue o indicador de Atendimento 24 horas, 07 dias da semana enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il
referia-se ao periodo avaliado de maio/2016 a setembro/2019, em que a portaria citada ndo estava vigente. No
periodo avaliado, estava vigente a Resolu¢ao SES n° 5.233/2016 e o Termo de compromisso n°123/5233 foi
firmado entre Santa Casa de Campo Belo e Estado de Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais com base nesta normativa. O auditado manifesta que cada profissional realizava o
plantdo no periodo maximo de 24hs e posteriormente realizava a troca com outro médico da mesma
especialidade. Para basear este argumento, o auditado enviou em arquivo digital planilha com as escalas de
julho/2015 a novembro/2019. Os arquivos enviados para esta manifestacéo nédo foram assinados pelo Diretor
Clinico responséavel da entidade e mesmo nestes arquivos ndo assinados, foi possivel encontrar, por mais uma
vez, no periodo de maio/2016 a setembro/2019, mesmo profissional escalado por dias seguidos, o que
demonstra a existéncia de plantdes de sobreaviso, ndo presenciais. Ressalta-se que o arquivo enviado &
coincidente com os arquivos que foram entregues presencialmente no periodo da auditoria operativa, sendo
estes ultimos assinados pelo Diretor Técnico.

2- Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta ndo
conformidade.

Por fim, avaliando-se o conjunto das manifestagdes apresentadas, as justificativas nao foram acatadas.
Prop6eaaplicacdo de penalidade de Adverténcia Escritaa Santa Casade Misericordia Sao Vicente de Paulo.

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendacgao: Cumprir o indicador Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme requisitos obrigatorios minimos previstos para
Hospital Geral de UrgénciaNivel Il, assim como foi preconizado pela Resolugéo SES/MG n°5.233 de 13de abril de 2016
- ANEXO UNICO DA RESOLUQAO SES/MG N° 5.233, DE 13 DE ABRIL DE 2016 - | - INDICADORES DE QUALIDADE;
Termo de Compromisso 123/5.233 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAQ()ES Il - A ENTIDADE BENEFICIADA
alineas a e ANEXO TECNICO, ANEXO | - REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR, | - INDICADORES DE QUALIDADE,
Termo de Contratualizag&o n°® 002/2018 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES Il - DOS COMPROMISSOS DA
CONTRATADA alineas a, y.

Recomendacdo: Adotar medidas necessarias para que a Santa Casa de Misericérdia Séo Vicente de Paulo cumpra o indicador
Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme requisitos obrigatérios minimos previstos para Hospital Geral de
Urgéncia Nivel I, assim como foi preconizado pela Resolugdo SES/MG n° 5.233 de 13 de abril de 2016 - ANEXO UNICO
DA RESOLUGAO SES/MG Ne 5.233, DE 13 DE ABRIL DE 2016 - | - INDICADORES DE QUALIDADE; Termo de
Compromisso 123/5.233 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas a e
ANEXO TECNICO, ANEXO | - REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR, | - INDICADORES DE QUALIDADE, Termo de
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Contratualizagdo n° 002/2018 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES Il - DOS COMPROMISSOS DA
CONTRATADA alineas a, y.

Grupo: Recursos Financeiros Constatacdo N°: 591294
Subgrupo: Contrato
Item: Prestacéo de Contas

Constatacdo: A Santa Casa de Misericérdia de Sao Vicente de Paulo de Campo Belo realizou prestacédo de contas conforme previsto
nos Termos de Compromisso firmados no ambito do Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e
Emergéncias.

Evidéncia: Mediante andlise de documentacéo financeira, verificou-se a existéncia de presta¢gdes de contas apresentadas pela Santa
Casade MisericOrdia de Campo Belo a Secretaria Municipal de Satde de Campo Belo do Programa Rede Resposta
Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias conforme descrito abaixo: Referente ao Termo de Compromisso n° 123/2.946 foi
apresentado o processo de prestacao de contas do exercicio de 2015. Quanto ao exercicio de 2016 foi apresentado o
processo de prestacao de contas do més de janeiro até o més de novembro quando encerrou sua vigéncia. Referente ao
Termo de Compromisso n° 123/5233 foram apresentados 0s processos de prestacéo de contas do més de dezembro do
exercicio de 2016, e também dos exercicios de 2017, 2018 e parcialmente de 2019. Ressalta-se que estes processos
analisados contém os seguintes documentos: cOpia do protocolo de entrega do processo digital, relatério da execugédo
financeira e fisica, demonstrativo financeiro dareceita e despesa, relagdo de pagamentos efetuados, documentos de
comprovacao da despesa e extratos bancarios. Tal fato estd de acordo com Resolugdo SES-MG n° 4.606/2014, art. 5°, §
1% incisos | e Il; Termo de Compromisso n°® 123/2.946, CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO, § 4°, item |, IV, V, VI, VII; Decreto Estadual n° 45.468/2010, art. 24, inciso | e Il e art. 25, incisos |, IV, V, VI,
VIL.
FontedaEvidéncia: -Verificagdoinloco dos processos de prestacdes de contado Termo de compromisso n° 123/2.946 e 123/5.233.
- cOpias digitalizadas dos seguintes documentos dos processos de prestagdes de conta do Termo de compromisso
n° 123/2.946 e 123/5.233: protocolo de entrega do processo digital, relatério da execucéo financeira e fisica,
demonstrativo financeiro dareceita e despesa, relagcao de pagamentos efetuados e extratos bancérios.

Conformidade: Conforme

Grupo: Recursos Financeiros Constatacao N°: 591299
Subgrupo: Contrato
Item: Prestacéo de Contas

Constatacéo: As prestacOes de contas do exercicio de 2015 e 2016 realizadas pela Santa Casa de Misericérdia Sdo Vicente de
Paulo de Campo Belo referente ao Programa Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias encontram-se
em desacordo com alegislagéo vigente.

Evidéncia: Verificou-se que os processos de prestacdes de contas do exercicio de 2015 e 2016 realizados pela Santa Casa de
Misericérdia Sao Vicente de Paulo de Campo Belo referentes ao Programa Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e
Emergéncias ndo estdo numeradas nem rubricadas. Tal fato estd em desacordo com a Resolugdo SES-MG n°
4.606/2014, art. 6°, § 1°.

Fonte da Evidéncia: Verificagao in loco dos processos de prestacdes de contas dos exercicios de 2015 e 2016 referentes ao Programa

Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do documento sem numeragdo Ref. Oficio SES/AUDSUS n°514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F.,
representante legal da Pessoa Juridica, representado por procuragéo pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos
Advogados Associados, apresentou a seguinte justificativa: "Nos termos indicados pela Comissédo de Auditoria em
fls.10/11, as prestacdes de contas dos exercicios de 2015 e 2016 referentes ao Programa Rede Resposta Hospitalar as
Urgéncias e Emergéncias ndo estdo enumeradas e rubricadas. Em simples atencdo a suposta ndo conformidade
constata-se que 0 excesso de rigor na andlise técnica sequer permitiu a correta apreciagdo dos documentos exibidos. Ora,
a apreciacdo da prestag&o de contas deve-se vincular a analise dos valores apresentados, da destinagéo dos recursos e
dos demais aspectos materiais do documento. Por certo, neste caso, a verificagdo dos pressupostos formais ndo podera
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se valer como fundamento para ensejar a aplicagéo de adverténcia escrita, tendo em vista a veracidade de todos os
demais dados consignados. Ademais, necessario destacar que se trata de prestacdo do periodo de 2015/2016, ndo sendo
razodvel exigir a realizacdo de rubrica ap6s o decurso de significativo periodo. Além disso, o responsével pela chancela da
documentacdo a época ndo mais se encontra no cargo, sendo inviavel a confirmagéo da assinatura na presente data.
Assim, em aten¢do aos principios da razoabilidade e proporcionalidade, bem como da primazia na analise meritéria, faz-se
imperioso afastar aadverténcia sinalizada pela Comisséo de Auditoria".

2 - Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta nédo
conformidade.

Andlise da Justificativa: 1 - Segundo manifestagdo encaminhada pelo auditado, ha um entendimento de que ndo é razoavel a exigéncia
de numeragao e rubricanos documentos que compoe a Prestagdo de Contas, que 0 que precisaria ser
considerado é somente o conteldo da prestagao em si. Entretanto, a Resolugdo SES/MG n°4.606/2014
determina no Art. 6° §1° que os Beneficiarios devem manter arquivados os documentos que comprovam a
utilizac&o e gestéo dos recursos publicos repassados pelo FES, conforme preconizao § 2°do art. 25 do
Decreto Estadual n.° 45.468/2010 devidamente arquivados na sede do Beneficiario, em bom estado de
conservacao, numerados erubricados, pelo prazo de 10 (dez) anos.

2 - Os demais agentes responsabilizadveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta nédo
conformidade.

Por fim, avaliando-se a manifestacéo enviada, considera-se que ndo foram apresentadas justificativas
suficientes para afastar a ndo conformidade. Propde-se a aplicacdo de penalidade de Adverténcia Escrita a
Santa Casade Misericordia S&o Vicente de Paulo.

Acatamento da Justificativa: N&ao
Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendacdo: Organizar as Presta¢des de Contas da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo conforme o determinado pela
Resolucdo SES-MG n°4.606/2014, art. 6°, § 1°.
Destinatarios da Recomendacé&o

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendacdo: Adotar medidas necessérias para garantir que a Santa Casa de Misericordia Séo Vicente de Paulo organize as
Prestacdes de Contas da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo conforme o determinado pela Resolucéao
SES-MG n°4.606/2014, art. 6°, § 1°.

Grupo:  Recursos Financeiros Constatagdo N 591302

Subgrupo: Contrato

Item: Recebimento de Recurso Financeiro

Constatacao: A Santa Casa de Misericérdia Sdo Vicente de Paulo ndo implantou o Programa de Atendimento ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC) conforme tipologia estabelecida na Resolu¢do SES/MG n° 4.554/2014 e recebeu indevidamente
recursos financeiros no ambito do Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias
enquanto Hospital Geral de Referencia Nivel | AVC no exercicio de 2015.

Evidéncia: De acordo com o Termo de Declaragdo do Administrador da entidade, a Santa Casa pleiteou junto a SES/MG, na SRS de
Divindpolis aintegracéo do hospital ao Programa Estadual Rede Resposta, na tipologia Hospital Geral nivel Il e AVC nivel
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I, j& que possuiam alguns materiais necessarios. O Comité Gestor Regional da Rede Resposta acatou o pedido e aprovou
0 ingresso da entidade no programa. A implantagdo dos servicos iniciou-se em novembro/2014. Porém, no ano de 2015, a
SMS de Campo Belo transferiu o servigo de urgéncia e emergéncia para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal
(UPA) e assim, varios especialistas que estruturavam a rede foram deslocados da entidade para a UPA. Desta forma, para
compor novamente a equipe do Pronto Atendimento da entidade, de modo que os plantdes fossem presenciais conforme
exigéncia do programa Rede Resposta, a administragdo do hospital optou por desistir de atender ao AVC nivel | e registrou
sua saida desta tipologia no més de outubro/2015. Em andlise das escalas de Plantdo Médico do Pronto Atendimento da
entidade e dos Relatérios de Acompanhamento Mensal, no periodo de janeiro a outubro/2015, ndo consta neurologista
escalado para o Pronto Atendimento, nem mesmo de sobreaviso, logo também inexistem registro de atendimento desta
especialidade nas FAAs analisadas no mesmo periodo. Quanto aos materiais necessarios para a tipologia AVC |,
verificou-se que os mesmos foram cedidos & Irmandade Santa Casa de Misericordia de Oliveira, por meio de Contrato de
Comodato de Materiais Cirargicos firmado em 15/12/2015 para que o servico fosse implantado nesta entidade, mantendo
assim o funcionamento da Rede Resposta na Regido Oeste. Ndo consta avaliagdo das metas pactuadas para AVC | no 1°
Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissao de Acompanhamento (Unico existente no periodo). Verificou-se,
portanto, que a entidade recebeu indevidamente do FMS de Campo Belo, na conta corrente n°39.411-4, agéncia 176-7 do
Banco do Brasil, no periodo de janeiro a outubro/2015, o valor de R$1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais)
referente ao que foi pactuado no Termo de Compromisso n°123/2946 para execucao de agdes datipologia AVC I. Tal fato
esta em desacordo com a Resolucdo SES/MG n° 4.448/2014 Anexo Unico - item VI - Hospital de Referéncia ao Acidente
Vascular Cerebral Nivel I; Resolugdo SES/MG n° 4.554/2014 ANEXO Il DA REGIAO AMPLIADA DE SAUDE OESTE DO
ESTADODE MINAS GERAIS - item Il - DOS INCENTIVOS POR INSTITUICAO; Resolugédo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5°
§2° e art. 12; Resolugédo SES/MG n° 2.946/2011 art. 8°; Resolugdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° 81° incisos Il e lIl; Lei n°®
4320/1964 art. 63 §2° incisos |, Il e Ill; Termo de Compromisso n°123/2946 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea a, x e x.1 Termo de Compromisso n°001/2015 CLAUSULA SEGUNDA - DAS
OBRIGACOES - item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea a, b.
Fonte da Evidéncia: Cépias digitalizadas das escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico no periodo de janeiro/2015 a

dezembro/2015, cépia digitalizada do Contrato de Comodato de Materiais Cirargicos firmado em 15/12/2015,

Termo de Declarag@o do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Miseric6rdia Séo Vicente de Paulo colhido em

07/11/2019, copias digitalizadas dos Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a

dezembro/2015 e cépia digitalizada do Relatorio Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento

no periodo de janeiro/2015 a abril/2015. Termo de Declaracdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de

Misericordia S&o Vicente de Paulo colhido em 07/11/2019;

Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:

-escala de plantbes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;

- Contrato de Comodato de Materiais Cirlrgicos firmado em 15/12/2015;

- Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

-Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;

- Notade Empenho n°642/2015 - 001 emitido em 25/02/2015, transferéncia bancariade 27/02/2015;

- Notade Empenho n°660/2015-001 emitido em 11/02/2015, transferénciabancéria de 03/03/2015;

- Nota de Empenho n°1288/2015-001 emitido em 15/04/2015, Recibo de 26/05/2015 e transferéncia bancariade

26/05/2015;

- Nota de Empenho n°1492/2015-001 emitido em 05/05/2015, Recibo de 26/05/2015 e transferéncia bancariade

26/05/2015;

- Notade Empenho n° 2067/2015 -001 emitido em 15/06/2015, Nota Fiscal Eletrdnica n®00000121 emitida em

3/06/2015 e transferéncia bancéaria de 23/06/2015;

- Nota de Empenho n°®2122/2015-001 emitido em 19/06/2015, Nota Fiscal Eletronica 01/07/2015 e transferéncia

bancéariade 01/07/2015;

-Notade Empenho n°2602/2015-001 emitida em 03/08/2015, Nota Fiscal Eletrénican®00000162 de 06/08/2015 e

transferéncia bancéria de 06/08/2015;

-Notade Empenho n°3073/2015-001 emitida em 29/09/2015, Nota Fiscal Eletrénican®00000242 de 29/10/2015 e

transferéncia bancéria de 29/10/2015;

Gerado em: 04/05/2021 - 08:42:18 Pégina 15 de 34 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n° 600



:x\} SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

% = Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

i -

Relatorio Consolidado

J

Acesso 1299693

- Notade Empenho n° 3331/2015-001 emitida em 23/10/2015, Nota Fiscal Eletrdnica n®00000243 de 29/10/2015 e
transferéncia bancéria de 29/10/2015;
- Notade Empenho n° 3494/2015-001 emitida em 11/11/2015, Nota Fiscal Eletrdnica n®00000325 de 13/11/2015 e
transferéncia bancéria de 13/11/2015.
- Relatdrio de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de 2015 a
setembro de 2019;
- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da conta
especificado Programa/Santa Casado ano de 2015.

Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do documento sem numeracdo Ref. Oficio SES/AUDSUS n°514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F.,
representante legal da Pessoa Juridica, representado por procuracgéo pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos
Advogados Associados, apresentou a seguinte justificativa: "Em fls. 11/12 o Relatério Preliminar aponta suposto
recebimento irregular de recursos financeiros advindos do Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e
Emergéncias. De igual forma, os relatos apresentados ndo resguardam correlacdo com o real contexto de aplicagdo do
fundo de investimento, consoante sera comprovado a seguir. Com vistas a aclarar o real cenario que permeou o
recebimento dos valores, necessério tecer breve sintese fatica do periodo em comento. Em meados de 2014, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia foi implementada na regido Macro Oeste do Estado. No més de novembro do mesmo ano, a Santa
Casa passou a integrar o Programa Rede Resposta, vinculado & Secretaria de Satde do Estado de Minas Gerais. Aquela
época a Unidade pleiteou o ingresso na Tipologia de Hospital Geral Nivel Il, bem como no Atendimento Neurolégico/AVC
Nivel |, posto que ja possuia parte dos equipamentos necessarios para os atendimentos. Convém explicitar que apds
entrada nos programas, a Secretaria Estadual de Satde se comprometeu a repassar mensalmente R$ 100.000,00 (cem
mil reais) a titulo de fomento do Programa Rede Reposta AVC Nivel |, bem como R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
relativos ao programa Rede Resposta Hospital Geral Nivel Il. Com a habilitacdo Hospitalar Nivel Il, a Santa Casa iniciou 0s
servicos em seis especialidades: clinica médica, ortopedia e traumatologia, ginecologia e obstetricia, pediatria, anestesia
e cirurgia geral , montando suas equipes de acordo com o modelo aprovado. No tocante ao ingresso no Nivel | do AVC, a
Unidade finalizou a montagem de toda a estrutura fisica essencial aos atendimentos, uma vez que ja contava com
aparelhos pararealizagdo de Tomografia, RX e Ultrassografia, além de dispor de uma sala de cirurgia para pacientes
acometidos por AVC, montada com os seguintes equipamentos: mesa cirargica, Arco Cirargico, Aparelho de anestesia,
Monitores cardiacos, Microscdpio, Painéis modulares de gases, materiais para cirurgia e todos 0s acesso6rios necessarios
para o servico de Acidente Vascular Cerebral. Todavia, a Unidade ndao conseguiu realizar todas as contratac6es
necessarias para implementagcao do Nivel | AVC, posto que em virtude da complexidade dos atendimentos, 0s
profissionais eventualmente contratados deveriam concordar em residir no préprio Municipio de Campo Belo. Nesta
toada, com os poucos médicos neurologistas contratados, a Unidade conseguiu fornecer tdo somente atendimentos
clinicos restando inviabilizada a realizagdo de procedimentos cirtrgicos neurolégicos. No mesmo periodo, além da
dificuldade nas contratagdes, a Santa Casa também suportou problemas financeiros no tocante aos repasses da
Secretaria Estadual de Saude. Isto porque, suas expectativas quanto ao recebimento de recursos publicos para
implementacdo de todos os servicos restaram frustradas. E fato publico e notério que a gestdo estadual 2015/2019 deixou
de repassar recursos aos Municipios Mineiros e associagfes conveniadas, inclusive, os valores atrasados desde o ano de
2014. Somada a auséncia de repasses Estatais, o Municipio de Campo Belo/MG encerrou uma parceria/convénio
existente com a Santa Casa, em virtude dainauguracdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, a qual, passou a
receber todos os recursos financeiros municipais de saude. Diante do atraso nos repasses e da suspensao dos
pagamentos municipais, a Santa Casa passou a enfrentar grave dificuldade financeira, com risco concreto de suspender
suas atividades, comprometendo o atendimento do SUS em Campo Belo e microrregido, que ndo possui outro nosocémio
filantropico. Diante deste quadro e ciente da dificuldade na contratagdo de médicos neurologistas, a Santa Casa nao viu
alternativa senéo sair do Programa Rede Resposta Nivel | em AVC em outubro de 2015, permanecendo até a presente
data no Programa Rede Resposta no Nivel Il (urgéncia e emergéncia). Destaque-se que apds saidado AVC |, a Santa
Casa cedeu todos 0s equipamentos concernentes ao atendimento neuroldgico para a Unidade de Saide do Municipio de
Oliveira, auxiliando tal Centro de Saude a ingressar no mesmo programa. Com efeito, ciente de sua responsabilidade
social no atendimento publico de sadde, a Unidade viu-se compelida a utilizar os recursos jarecebidos - destinados ao
Programa Rede Resposta Nivel | em AVC - para dar continuidade do Programa Rede Reposta Nivel Il, sob penade
desamparo a politica sanitaria de Campo Belo e dos demais municipios atendidos. Destaque-se que a situagéo financeira
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da Santa Casa estava tao critica que os Diretores da Unidade se viram obrigados a contrair empréstimos bancarios para
saldar os compromissos assumidos com as equipes médicas, assumindo a condicédo de garantidores/avalistas. Assim,
para coibir a paralisagé@o do servigo, utilizou-se integralmente dos recursos financeiros do programa para pagar 0os
plantdes médicos da Rede Resposta, 0s quais, estavam ha demasiado tempo atrasados. Nessa perspectiva, € indiscutivel
que a utilizacéo dos recursos destinados ao Nivel | em AVC para finalidade diversa daquela prevista no plano de trabalho
nao se deu em razédo de méa gestédo da coisa publica ou da ma-fé dos gestores da Santa Casa. Muito pelo contrario! O
montante foi utilizado em carater de URGENCIA, para manter os servicos basicos de atendimento a populagéo, em
especial, para subsidiar os plantdes médicos da Rede Reposta, garantido a efetiva prestagdo de servigos aos casos
clinicos graves de emergéncia. Ora, nessa perspectiva, a analise parcial realizada pela Auditoria faz crer que os valores
nao foram utilizados de acordo com o plano de trabalho estabelecido pela SES/MG. Contudo, ciente do real contexto de
aplicacao, ndo restam duvidas que o emprego do montante assegurou a continuidade do fim primordial da Secretaria de
Saude: a continuidade do servigo sanitario. Necessario rememorar que os proprios termos do Relatorio Preliminar
certificam que ambos os investimentos eram transferidos pela SES/MG mediante a mesma conta corrente vinculada (n°
39.411-4/Agéncia 176-7). Isto é, ainda que formalmente atrelados a programas distintos, naquele contexto especifico, ndo
poderia a Unidade Hospitalar se furtar da utilizacdo de todos os recursos disponiveis. Nesse sentido, acaso a Santa Casa
nado houvesse utilizado os valores para quitar os débitos em aberto e resguardar a continuidade do servigo, poderia a
Auditoria Especial indicar inconformidade na aplicacdo dos investimentos, mas ndo no caso em comento! Sendo certo que
a atuacdo da Unidade visou resguardar a continuidade de servigo publico essencial. Assim, ndo ha ddvidas que o importe
foi utilizado para quitar dividas decorrentes de servi¢os prestados ao Estado de Minas Gerais (SUS), ndo havendo
malversagdo dos valores, seja por parte da Santa Casa ou de seus gestores. Portanto, incabivel pretender devolugéo de
valores dispendidos em prol da prépria populagéo e para execugao do fim primordial das Unidades Hospitalares.

111- DA INEXIGIBILIDADE DE CONDUTA DIVERSA

Ainda sob a 6tica da utilizagcdo dos valores relativos ao Programa Rede AVC |, faz-se imperioso reforcar que a Santa Casa
ndo poderia se escusar ha manutencdo dos atendimentos béasicos de emergéncia, sendo certo que o montante
empregado jahaviasido transferido pela SES/MG. Vejamos.

11l.1 Utilizag&o dos valores para continuidade no atendimento hospitalar

Conforme ja demonstrado, em que pese os valores terem sido utilizados para destinagao diversa daquela prevista no
plano de trabalho (pagamento de plantdes médicos da Rede Resposta), ndo era exigivel que a Unidade Hospitalar
permanecesse omissa e permitisse a paralisagédo do atendimento publico, enquanto havia valores disponiveis para
utilizacdo emergencial. Dessa forma, no caso em anélise deve-se aplicar a premissa da inexigibilidade de conduta diversa.
Isto é, a gestao da Santa Casa viu-se obrigada ao cumprimento de seus deveres precipuos, mormente porque qualquer
outra conduta ou omissao culminaria na paralisagao de todas as atividades, em detrimento de toda a populagédo da
microrregido de Campo Belo e demais municipios consorciados. Cumpre relembrar que ndo obstante a Unidade constitua
Instituicdo Filantrépica, os servigos prestados pelo corpo clinico e demais fornecedores pressupde contraprestacéo
pecuniaria. Por 6bvio, o atendimento prestado pelos profissionais contratados implica em custos com transporte e demais
gastos essenciais de subsisténcia. Lado outro, a aquisicdo de materiais hospitalares e equipamentos de uso diério da
Unidade também carecem o pagamento tempestivo dos fornecedores. De igual forma, a Santa Casa também precisa arcar
com custos comuns a qualquer empreendimento, tais como energia elétrica, agua, limpeza etc. Em suma, a plena
execuc¢ao da Unidade Hospitalar pressupde gastos financeiros continuos, sendo inviavel honra-los sem os repasses
publicos de investimento. Além dos esclarecimentos acima relatados, necesséario mencionar que apesar da saida do
Programa AVC Nivel |, os valores foram ainda que indiretamente - utilizados no atendimento de acidentes neuroldgicos,
em especial AVC. Isto, porque significativa parcela dos casos de emergéncia/urgéncia atendidos pela Santa Casa
contemplam o atendimento de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. Inclusive, consoante registro em
anexo, apenas no periodo de 2015/2016 a Santa Casa atendeu mais de 150 (cento e cinquenta) pacientes portadores de
doencas neuroldgicas. Nas licdes da doutrinadora Débora Cunha Mautone, a inexigibilidade de conduta diversa
caracteriza-se quando age o autor de maneira tipica e ilicita, mas ndo merecer ser punido, pois, naquelas circunstancias
faticas, dentro do que revela a experiéncia humana, nao Ihe era exigivel um comportamento conforme o ordenamento
juridico. 2. Isto &, a inexigibilidade de conduta diversa caracteriza-se quando circunstancias externas impedem a livre
determinacgéo de vontade e o instinto de conservacao e pressdes psiquicas afetam a capacidade de agir conforme o
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direito. 3. Na mesma linha, a jurisprudéncia patria admite a aplicagédo da inexigibilidade de conduta diversa quando
verificada situacdo que ultrapassa a vontade do agente, in verbis: CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E
PROCESSUAL CIVIL. ACAO CIVIL DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. ATRASO NO PAGAMENTO DAS FATURAS
DE ENERGIA ELETRICA. AUSENCIA DE DOLO NA CONDUTA DO AGENTE. NAO VERIFICACAO DA POSSIBILIDADE
DE PAGAR DIANTE DA FALTA DE RECURSOS FINANCEIROS. ELEMENTO SUBJETIVO QUE NAO SE FAZ
PRESENTE. INEXIGIBILIDADE DE CONDUTA DIVERSA. ATO QUE ULTRAPASSA A VONTADE E GESTAO DO
AGENTE. PROVIMENTO DO RECURSO. APROVEITAMENTO AOS DEMAIS DEMANDADOS NAO RECORRENTES.
ARTIGOS 117 E 1.005 DO CPC. (TJ-RN - AC: 20180062995 RN, Relator: Des. Ibanez Monteiro, Data de Julgamento:
29/11/2018, 22 Camara Civel.)

2 In, https:/jus.com.br/artigos/29960/a-inexigibilidade-de-conduta-diversa-como-causa-supralegal-deexclusao-
daculpabilidade/
2#.~text=A%20inexigibilidade%20de%20conduta%20diversa%20constitui%20causa%20de%20exclus%C3%A30%20da,a%
consultado em11/01/2021.

3In, https:/fjus.com.br/artigos/29960/a-inexigibilidade-de-conduta-diversa-como-causa-supralegal-deexclusao-
daculpabilidade/
2#:~:text=A%20inexigibilidade%20de%20conduta%?20diversa%20constitui%20causa%20d %20exclus %C3%A30%20da,a%
consultado em

11/01/2021.

Portanto, a conduta da Unidade Hospitalar amolda-se perfeitamente ao entendimento supracitado, porquanto os valores
disponibilizados para a instituicdo somente foram utilizados diante da absoluta falta de recursos para quitar os plantdes
médicos daRede Resposta. Neste ponto, apropriautilizagdo dos recursos ultrapassou avontade

pessoal da gestdo da Santa Casa, uma vez que qualquer outra decisdo inevitavelmente causaria a suspenséao dos
Servigos e, por conseguinte, imensuraveis prejuizos a Saude Publica de Campo Belo e microrregido, até mesmo, possiveis
Obitos. Diante do exposto, resta nitido que os valores dispendidos do Programa AVC | foram integralmente utilizados para
pagamento dos plantdes médicos vinculados ao Programa Rede Resposta Nivel Il, bem como para manutengéo dos
servicos prestados pela Santa Casa. Portanto, a postura adotada da Unidade Hospitalar esta amparada pela
inexigibilidade de conduta diversa, isto é, resta afastada qualquer inconformidade na atuagdo, uma vez que fundamentada
em legitimo interesse publico. Nesse sentido, ndo hé que se falar em responsabilizacéo pelo dispéndio do montante,
tampouco eventual ressarcimento do importe, sendo certo que os valores foram utilizados para a consecucao da finalidade
primordial da Secretariade Satde: amanutencao do efetivo eininterrupto atendimento médico apopulagao.

IV- DA NAO OCORRENCIA DE ENRIQUECIMENTO ILICITO

Consoante exaustivamente comprovado, em que pese 0s valores em comento ndo terem sido aplicados nos exatos
termos do Programa AVC Nivel I, ndo houve enriquecimento ilicito ou empossamento indevido por parte da Instituicdo. Ao
contrario do que ocorre em casos de enriquecimento ilicito ou apropriagéo indevida de valores, a Santa Casa nao
mascarou/maquiou sua prestacédo de contas, muito pelo contrério, deixa claro a destinagdo dada aos valores, que foram
utilizados para honrar os compromissos financeiros inerentes a continuidade do empreendimento. Nesse sentido, repisa-
se: os valores foram utilizados integralmente para pagar os plantdes médicos da Rede Resposta, ou seja, a destinagdo
final consistiu na manutengao de servigo publico essencial. Portanto, ndo se faz crivel pretender a devolugdo de montante
integralmente dispendido na consecugao de interesses publicos, posto que ndo houve de enriquecimento ilicito ou dano ao
erario. Muito pelo contrario, como informado no capitulo anterior, a utilizagcdo dos valores deu-se justamente ante a
auséncia de repasses por parte do Estado de Minas Gerais e em decorréncia da suspensao dos repasses do Municipio de
Campo Belo/MG. Em resumo, a utilizagéo dos valores deu-se em razdo do nédo repasse dos recursos publicos que
efetivamente eram devidos a Santa Casa. Certamente se houvesse ocorrido o repasse das rubricas destinada ao
pagamento dos plantdes médicos de forma tempestiva, ndo haveria necessidade de utilizar os recursos destinados ao
Nivel | em AVC. Portanto, eventual devolugao dos valores culminaria em enriquecimento ilicito da prépria Secretaria
Estadual de Salde, uma vez que todo importe foi empregado em prol do atendimento sanitario municipal. O Superior
Tribunal de Justica ja firmou posicionamento no sentido de que somente ha obrigagdo de ressarcir os cofres publicos em
caso de comprovagdo de efetivo dano ao erario, além da presenga do elemento subjetivo da conduta, consubstanciado no
dolo ou na culpa do ordenador de despesas. Assim, ausente o dano ao erario e nao estando presente o elemento subjetivo
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da conduta (dolo ou culpa), ndo h& que se falar em ressarcimento do erario pablico. Nesse sentido, ilustra-se o julgamento
da Corte Superior no bojo do Recurso Especial n°1269564/2012: ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL. ACAO
CIVIL PUBLICA POR ATO DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. PREFEITO MUNICIPAL. CONTRATAQAO DE
SERVIDORES SEM CONCURSO PUBLICO. DOLO OU PREJUIZO AO ERARIO NAO DEMONSTRADOS. SERVIGOS
EFETIVAMENTE PRESTADOS. OFENSA AO ART. 535 DO CPC. NAO OCORRENCIA. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO. 1. Os embargos de declaragcdo tém como objetivo sanear eventual obscuridade, contradi¢cao
ou omissdo existentes na decisdo recorrida. Ndo ha omisséo no acérdéo recorrido quando o Tribunal de origem pronuncia-
se de forma clara e precisa sobre a questdo posta nos autos, assentando-se em fundamentos suficientes para embasar a
decisdo. 2. Para que seja configurado o ato de improbidade de que trata a Lei 8.429/99, "é necesséria a demonstracédo do
elemento subjetivo, consubstanciado pelo dolo para os tipos previstos nos artigos 9° e 11 e, a0 menos, pela culpa, nas
hipéteses do artigo 10" (REsp 1.261.994/PE, Rel. Min. BENEDITO GONCALVES, Primeira Turma, DJe 13/4/12). 3."A
tipificacéo dalesdo ao patrimdnio publico (art. 10, caput, da Lei 8429/92) exige a prova de sua ocorréncia, mercé da
impossibilidade de condenagdo ao ressarcimento ao erario de dano hipotético ou presumido" (REsp 939.118/SP, Rel. Min.
LUIZ FUX, Primeira Turma, DJe 1%3/11). 4. Caso em que o Tribunal de origem, considerando "irrelevante a prova do dolo
ou ma-fé do agente ou terceiro causador do dano para imposicao da condenacéo de ressarcimento ao erario” (fl. 503e),
deu provimento ao apelo do recorrido e condenou o recorrente, ex-prefeito, pela pratica de ato de improbidade
administrativa, consistente na contratagédo, sem prévio concurso publico, de trabalhadores para a prestacdo de servi¢os de
capina e limpeza de vias publicas do municipio. 5. Ndo havendo demonstracdo da existéncia de dolo do ora recorrente na
prética dos atos tidos por ilegais ou de que eles tenham causado dano ao erario (de acordo com a sentenca, 0s contratados
prestaram os servigos regularmente e receberam a devida remuneragdo, sem prejuizo para a Administragdo Puablica), ndo
ha falar em improbidade administrativa. 6. Recurso especial conhecido e parcialmente provido para, reformando o acérdao
recorrido, julgar improcedente o pedido, nos termos da sentenca. (grifamos) 1 REsp 1269564/MG, Rel. Ministro
ARNALDO ESTEVES LIMA, PRIMEIRA TURMA, julgado em 19/06/2012, DJe 28/06/2012. Em voto proferido no aludido
julgado, o Il. Min. Luiz Fux, consignou que "a tipificacdo da lesdo ao patriménio publico (art. 10, caput, da Lei 8429/92) exige
a provade suaocorréncia, mercé daimpossibilidade de condenagé&o ao ressarcimento ao eréario de dano hipotético ou
presumido”. Assim, para que haja a obrigacéo de ressarcir os cofres publico, faz-se necessario a presenga de dolo e culpa
(elementos subjetivos da conduta) e a efetiva comprovagdo de dano ao erario, ausente quaisquer destes elementos, ndo
hé& que se falar em ressarcimento. Na mesma seara estabelece-se o posicionamento adotado pelo Eg. Tribunal de Justica
de Minas Gerais, in verbis: APELAGAO CIVEL/REMESSA NECESSARIA - AGCAO CIVIL PUBLICA - IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA - MUNICIPIO DE ITAUNA - SAAE - PREGAO PRESENCIAL - AQUISICAO DE VEICULO -
SUPERFATURAMENTO - INOCORRENCIA - RESSARCIMENTO - IMPOSSIBILIDADE - ATO IMPROBO NAO
COMPROVADO - SENTENCA CONFIRMADA. 1- A agao civil publica, por ato de improbidade administrativa, € meio usual
para se atacar judicialmente as a¢des ou omissdes administrativas que causem prejuizo ao erario, enriquecimento ilicito
ou que atentem contra os principios da administragao publica, nos termos da Lei n. 8.429/1992 (LIA). 2- N&o tendo sido
demonstrado qualquer dano ao erario em razdo do certame promovido pelo SAAE, em especial o alegado
superfaturamento na aquisicao do veiculo objeto doprocedimento, ndo ha que se falar em ressarcimento ao erario. 3-
Diante da auséncia de atos improbos imputados aos requeridos, impde-se a manutencado da sentenca de improcedéncia.
4- Sentencga confirmada, naremessa necessaria; recurso ndo provido. (grifamos) TIMG - Ap Civel/Rem Necesséria
1.0338.14.000915-4/001, Relator(a): Des.(a) Hilda Teixeira da Costa , 22 CAMARA CIVEL, julgamento em 07/05/2019,
publicacdo da simula em 17/05/2019) REMESSA NECESSARIA - ACAO CIVIL PUBLICA - ATOS DE IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA - EX-PREFEITO MUNICIPAL - CONVENIO FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO E A UNIAO - ADOCAO
DE MODALIDADE LICITATORIA DIVERSA - ALTERACAO DA QUANTIDADE ESTABELECIDA - AUSENCIA DE
COMPROVAQ;’:\O DE PREJUIZO AO ERARIO - APROVAQAO DA PRESTAQAO DE CONTAS PELA CONCEDENTE -
CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO - ELEMENTO SUBJETIVO NAO CONFIGURADO - SENTENCA
MANTIDA. A conduta do agente publico, embora irregular, nem sempre pode ser tipificada como improba. Assim,
comprovado que ainobservancia de exigéncias formais ndo comprometeu o cumprimento do objeto do Convénio,
tampouco implicou em prejuizo ao erario, ndo ha que se falar em ato de improbidade. Ademais, o Superior Tribunal de
Justica ja assentou definitivamente que € imprescindivel o elemento subjetivo para se configurar o ato de improbidade
administrativa. 1 TIMG - Remessa Necessaria-Cv 1.0720.10.003703-8/001, Relator(a): Des.(a) Geraldo Augusto , 12
CAMARA CIVEL, julgamento em 03/03/2020, publica¢&o da simula em 06/03/2020. Vale ressaltar que o Tribunal de
Justi¢a de Minas Gerais também ja consolidou entendimento que a utilizagdo de recursos publicos para finalidade publica

Gerado em: 04/05/2021 - 08:42:18 Pagina 19 de 34 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n° 600



Acesso 1299693

:x\} SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

&’ . Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais

e r

Relatorio Consolidado

J

diversa daquele prevista no plano de trabalho ndo gera dano ao erario: ACAO CIVIL PUBLICA - IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA - DESERCAO - NAO CONHECIMENTO DA APELACAO ADESIVA - DOLO

- AUSENCIA - CONDUTA IMPROBA NAO CARACTERIZADA - PREJUIZO AO ERARIO - NAO OCORRENCIA -
RESSARCIMENTO - DESCABIMENTO. - Intimado o apelante para recolher as custas processuais em dobro, se o
pagamento for insuficiente, o julgador ndo podera intima-lo novamente para complementar, caracterizando, desde logo, a
desercéo, conforme artigo 1.007, §5° do Cédigo de Processo Civil.- Para a configuragéo do ato improbo é indispenséavel
qgue se comprove o dolo do sujeito, devendo estar devidamente demostrado nos autos que o agente agiu com ma-fé e
desonestidade.- N&o tendo ocorrido o apossamento do valor pelo apelado, tendo sido repassado para diversa finalidade
publica, ndo ha que se falar em ressarcimento do valor. 1 TIMG - Apelacéo Civel 1.0687.13.005735-3/001, Relator(a):
Des.(a) Paulo Balbino , 8 CAMARA CIVEL, julgamento em 09/05/2019, publicacéo da simula em 20/05/2019. In casu,
como ja foi reiteradamente mencionado, o importe de R$ 1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais) foi integralmente
utilizado para a manutengao do atendimento de urgéncia e emergéncia vinculado ao SUS. Portanto, ainda que néo
aplicados conforme projeto inicial, os recursos foram diretamente revertidos na manutencéo das finalidades precipuas da
Unidade de Salde, ndo havendo malversagao dos investimentos. N&o se pode olvidar também que os equipamentos
adquiridos com utilizag&o dos recursos foram cedidos para a Unidade Hospitalar de Oliveira, auxiliando o registro no
mesmo programa. Deste modo, ndo ha que se falar em prejuizo ao ente Estadual tampouco em restituicao em valores,
sendo certo que a finalidade primordial do repasse de investimentos publicos consiste na preservagdo do acesso a saude."

2- Os demais agentes responsabilizdveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta néo
conformidade.
Andlise da Justificativa: 1- Recebida cdpia de documentagdo comprobatéria. O auditado reconhece a utilizagdo dos recursos
financeiros do Programa Rede Resposta Nivel | em AVC em situagdes adversas ao indicado pela legislagéo,
no sentido de manter funcionando os servi¢os prestados do Programa Rede Resposta no Nivel Il, quando a
SES/MG atrasou repasses do mesmo. Ressalta-se, contudo, que as resolu¢cdes da SES/MG definem que os
recursos financeiros recebidos deveriam ser necessariamente utilizados no atendimento ao preconizado pelo
Programa Rede Resposta Nivel | em AVC. O auditado nao cumpriu ao determinado pelalegislacéo.

2- Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta nédo
conformidade.

Por fim, avaliando-se a manifestagcdo enviada, considera-se que nao foram apresentadas justificativas
suficientes para afastar a ndo conformidade. Prop6e-se a aplicagdo de penalidade de Adverténcia Escrita a
Santa Casa de MisericOrdia Sdo Vicente de Paulo e medida corretiva de Ressarcimento ao FES em que a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Belo devera adotar as medidas necessarias para o ressarcimento ao
FES, conta corrente n° 493.033-9, agéncia 1615-2, Banco do Brasil, pelo Prestador Santa Casa de
Misericérdia Sao Vicente de Paulo de Campo Belo, do valor original de R$ 1.200.000,00 (um milh&do e duzentos
mil reais) conforme proposicdo de devolucdo. A atualizagdo monetaria devera ser feita pela taxa SELIC,
utilizando o indice constante do -Sistema de Débito-(Programa de Atualizagcdo de Débito do Tribunal de Contas
da Uni&o - TCU no enderego:http://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces).

Acatamento da Justificativa: Nao

Responsével(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendagédo: A Secretaria Municipal de Saide de Campo Belo devera adotar as medidas necessarias para o ressarcimento ao FES,
conta corrente n°. 493.033-9, agéncia 1615-2, Banco do Brasil, pelo Prestador Santa Casa de Misericordia Sao Vicente
de Paulo de Campo Belo, do valor original de R$ 1.200.000,00 (Um milhdo e duzentos mil reais) conforme proposicédo de
devolugdo. A atualizagdo monetéria devera ser feita pela taxa SELIC, utilizando o indice constante do -Sistema de
Débito-(Programa de Atualizacdo de Débito do Tribunal de Contas da Unido - TCU no
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endereco:http://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces)
Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19.128.248/0001-60

Recomendagdo: Efetuar o ressarcimento ao FES, conta corrente n°. 493.033-9, agéncia 1615-2, Banco do Brasil do valor original de R$
1.200.000,00 (Um milh&o e duzentos mil reais) conforme proposicéo de devolucao. A atualizagdo monetéria devera ser
feita pela taxa SELIC, utilizando o indice constante do -Sistema de Débito-(Programa de Atualizacdo de Débito do
Tribunal de Contas da Unido - TCU no enderecgo:http://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces)

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N°: 591304
Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial
Item: Habilitagdo do Servigo

Constatagédo: A SantaCasade Misericordia S&o Vicente de Paulo ndo possui plantdo de pediatria presencial no Pronto Atendimento,
enquanto habilitado como Hospital Geral de UrgénciaNivel Il.
Evidéncia: Verificou-se que a Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo possui 0s seguintes profissionais para Plantéo
presencial 24 horas: médico plantonista, ortopedista/traumatologista, enfermeiro/equipe de enfermagem. Possui plantdo
médico alcan¢éavel na entidade das seguintes especialidades de: ginecologista/obstetra, cirurgido geral e anestesista e
também plantdo médico de sobreaviso nas 24 horas em Neurologista (por suporte neuroldgico especializado por meio da
telemedicina/telessaide). Porém, durante a visita in loco no Pronto Atendimento em 07/11/2019, constatou-se que nao
havia plantonista presencial em pediatria. Em oitivas realizadas com o Secretario Municipal de Saide de Campo Belo Sr.
J.A. e com Diretor Técnico da Santa Casa Sr. A.B foi confirmado que a situagdo encontrada € recorrente. Tal fato estd em
desacordo com Resolug&o SES/MG n°6.713/2019 - ANEXO IX DAS EXIGENCIAS POR TIPOLOGIA NO PROGRAMA
REDE DE RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il; Termo de Compromisso
n°123/5233- item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA - alinea aitem 1 e Termo de Compromisso n°02/2015 art. 5°.
Fonte da Evidéncia: visitainloco ao Pronto Atendimento em 07/11/2019; Termo de Declaragéo do Secretario Municipal de Saude J.A.
colhido em 07/11/2019, Termo de Declaracao do Diretor Técnico da Santa Casa de Misericordia Sdo Vicente de
Paulo A.B. colhido em 07/11/2019 e cépias digitalizadas das escalas de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico
do periodo maio/2019 a setembro/2019.
Conformidade: N&o Conforme

Justificativa: 1 - Por meio do documento sem numeragdo Ref. Oficio SES/AUDSUS n°514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F.,
representante legal da Pessoa Juridica, representado por procuragao pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos
Advogados Associados, apresentou a seguinte justificativa: "O Relatério Preliminar apresentado pela auditoria indicou em
fls.7/8 suposto descumprimento da equipe minima de plantdes enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il, no periodo de
janeiro/2015 a abril/2016. Segundo relatado, as escalas médicas estariam incompletas e apenas na modalidade de
sobreaviso. Indicou também que no periodo de janeiro a outubro de 2015 nédo havia profissional escalado para a
especialidade de neurologia. E no periodo de janeiro a abril de 2016 os plantdes presenciais eram de clinico-geral,
traumato-ortopedia, ginecologista/obstetra e anestesista. Suscitou a existéncia de escala de mesmo profissional para
duas modalidades distintas e escala consecutiva de 24 horas por mais de um dia. No mesmo passo, apresentou nao
conformidade em f1.9 por suposto descumprimento do indicador de equipe minima presente nos plantdes do periodo de
maio a setembro de 2016, também em virtude das supostas escalas médicas incompletas e atuagdo de mesmo
profissional em especialidades distintas. Por fim, em fls. 12/13 relatou que na visitain loco da data de 07/11/2019 a
Unidade né&o teria plantonista presencial em pediatria. Em virtude de tais apontamentos, a equipe de auditoria indicou a
aplicacado de penalidade mediante adverténcia por escrito. Todavia, em que pese o entendimento consignado no aludido
Relatorio Preliminar, os apontamentos realizados ndo merecem guarida. Vejamos. Os atendimentos de emergéncia e
plantdes médicos fornecidos pela Santa Casa sao desempenhados de acordo com as regras da Politica Nacional de
Urgéncia de Emergéncia do SUS, especificamente voltadas para o nivel Il da Rede de Urgéncia e Emergéncial,
consoante enquadramento da Unidade. Nos termos da Portaria n® 2048/2020, o nivel Il da Rede de Urgéncia e
Emergéncia/RUE refere-se ao atendimento de localidades com 75.000 (setenta e cinco mil) a 150.000 (cento e cinquenta
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mil) habitantes. Nessas localidades, a unidade hospitalar deve contar com plantdo médico de 24 horas com 2 (dois)
pediatras e 2 (dois) clinicos. Os plantdes realizados na Santa Casa contam com 7 (sete) médicos em prontidao, isto &,
acima dos parametros determinados pela instru¢cdo normativa supracitada. Ainda, convém esclarecer que nenhum médico
realiza plantdo em mais de uma especialidade. Conforme escalas em anexo, denota-se que a Unidade disp&e em horario
diurno e noturno de: médico para pronto atendimento, médico de cirurgia; médico para a UTI Adulto; médico especializado
em clinica médica; médico anestesista; médico especializado em ortopedia/traumatologia; médico ginecologista/obstetra
e médico pediatra. Ademais, desde 0 ano de 2015 a Unidade ja dispunha da mesma organizacao de escalas, segundo
comprova as tabelas de horérios em anexo, as quais compreendem o periodo de julho de 2015 a novembro de 2019. Pois
bem. Em simples andlise das tabelas, denota-se que cada profissional realizava o plantdo no periodo méximo de 24 horas
e posteriormente realizava a troca com outro médico da mesma especialidade. Constata-se também que ndo havia um
médico responsdavel por duas especialidades, inclusive porque as tabelas sdo elaboradas individualmente, de acordo com
a érea de especializacao do plantonista. De mais a mais, a escala de novembro de 2019 comprova que a Unidade contava
com plantonista em pediatria, incluindo até mesmo um profissional para atendimento diurno e outro em periodo noturno.
Portanto, ndo havia qualquer inconformidade na disposicdo destes profissionais em modalidade emergencial. Ainda com
enfoque no atendimento emergencial, convém rememorar que todas as consultas sdo realizadas de acordo com a
especialidade determinada pelo caso clinico, inclusive para os pacientes recebidos pelo Pronto Atendimento. Ademais, a
Santa Casa também est4 vinculada ao programa SUS Facil, destinado a condugéo de pacientes que demandem
tratamento especializado ndo abrangido pela unidade hospitalar. Assim, caso o profissional responsavel pelo atendimento
identifique necessidade de transferéncia intermunicipal do paciente, a locomoc¢do via ambulancia é prontamente fornecida
pela Unidade. Deste modo, resta comprovado que a Santa Casa tem cumprido todos os requisitos para disponibilizagéo e
aplicagdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Reforga-se que todas as escalas de plantédo sao previamente
elaboradas pela Unidade e contemplam todas as especialidades acima indicadas, isto é, assegura quadro plantonista
completo. Ademais, na ocorréncia de eventualidades, os atendimentos ainda séo resguardados pelo Transporte SUS
Facil. Portanto, afasta-se qualquer alega¢do de ndo conformidade no tocante a composi¢cao do quadro plantonista, sendo
patente que a Unidade observa integralmente as resolucfes editadas pela Secretaria Estadual de Salde e demais
legislagcdes atinentes ao SUS".

2- Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta nao
conformidade.

Andlise da Justificativa: 1 - Conforme manifestacdo enviada, a entidade declara que ndo ha qualquer ndo conformidade com relagéo a

disposicdo de plantonistas em pediatra no Pronto Atendimento, constando plantonistas diurno e noturno. Para
embasar esta afirmacgao, enviou arquivo digitalizado com escala de plantdo do més de novembro/2019 em
pediatria do Pronto Atendimento. Neste arquivo, que ndo foi assinado pelo Diretor Técnico, verifica-se que nos
15 (noturno), 16 (diurno/noturno) e 17 (diurno), ndo ha profissionais escalados. Mesmo que a escala estivesse
completa, essa documentacéo ndo condiz com arealidade encontrada no servi¢co avaliado da Santa Casa de
Misericérdia de Campo Belo nem com as declaragdes colhidas dos responsaveis técnicas (Diretor Técnico da
entidade e Secretario Municipal de Salide de Campo Belo) durante a auditoria.

2- Os demais agentes responsabilizaveis como pessoas fisicas ndo apresentaram justificativas para esta ndo
conformidade.

Por fim, avaliando-se o conjunto das manifestacdes apresentadas, as justificativas foram parcialmente
acatadas. Propde a aplicagdo de penalidade de Adverténcia Escrita a Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente
de Paulo.

Acatamento da Justificativa: N&ao

Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MIS SAO VICENTE DE PAULO 19 128.248/0001-60
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Co-Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ

Recomendacgao: Garantir o cumprimento de plantao de pediatria presencial no Pronto Atendimento, enquanto habilitado como Hospital
Geral de Urgéncia Nivel Il conforme Resolugdo SES/MG n° 6.713/2019 - ANEXO IX DAS EXIGENCIAS POR
TIPOLOGIA NO PROGRAMA REDE DE RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - Hospital Geral de Urgéncia
Nivel Il; Termo de Compromisso n°123/5233- item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA - alinea a item 1 e Termo de
Compromisso n°02/2015 art. 5°.

Recomendacgdo: Adotar as medidas necessarias para que a Santa Casa de Misericérdia Sdo Vicente de Paulo garanta o cumprimento do
plantdo de pediatria presencial no Pronto Atendimento, enquanto habilitado como Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il
conforme Resolucdo SES/MG n° 6.713/2019 - ANEXO IX DAS EXIGENCIAS POR TIPOLOGIA NO PROGRAMA REDE
DE RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il; Termo de Compromisso
n°123/5233- item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA - alinea aitem 1 e Termo de Compromisso n°02/2015 art. 5°.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N° 591305
Subgrupo: Assisténcia Ambulatorial
Item: Habilitagdo do Servigo

Constatacdo: A Santa Casade Misericordia Sao Vicente de Paulo possui recursos técnicos, enquanto habilitado como Hospital
Geral de Urgéncia Nivel II.

Evidéncia: Constatou-se que a Santa Casa de Misericordia S&o Vicente de Paulo possui recursos técnicos, enquanto habilitado como
Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il. A entidade possui Alvara Sanitério expedido pela Secretaria Municipal de Saude de
Campo Belo vigente. Em visita as dependéncias da entidade, foi possivel verificar a compatibilidade da estrutura fisica do
Pronto Atendimento com os dados disponiveis no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). Verificou-se a existéncia de: sala de triagem com uma enfermeira responsavel para realizar a classificagédo de
atendimento conforme Protocolo de Manchester; 01 sala de sutura; 03 salas de observagao com 06 leitos disponiveis; sala
para medicagdo com 03 poltronas; sala de ressuscitagdo/sala vermelha com 02 leitos, equipada com carrinho de
emergéncia; salade gesso; 02 salas de radiologia com 02 RX fixos e 02 moveis; sala de ultrassonografia; Unidade de
Terapia Intensiva Adulto com 10 leitos SUS e com 02 carrinhos de emergéncia; Bloco Cirlrgico e sala de Tomografia
Computadorizada. Observa-se que os itens que compde os carrinhos de emergéncias sdo conferidos rotineiramente e
padronizados em protocolo assistencial. A entidade possui recursos tecnolégicos disponiveis exigidos pela legislacao
como: eletrocardiografia, laborat6rio proprio de Analises Clinicas, endoscopia digestiva, 01 sala de agéncia transfusional
com Contrato com Centro Hemoterapico de Referéncia. O acesso ao Recurso Tecnolégico esta devidamente registrado
em protocolos assistenciais. Tal fato esta de acordo com Resolugdo SES/MG n° 6.713/2019 ANEXO IX - DAS
EXIGENCIAS POR TIPOLOGIA NO PROGRAMA REDE DE RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - Hospital
Geral de Urgéncia Nivel II; Termo de Compromisso n°123/5233 Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea d; Termo de
Compromisso n°02/2015 art. 5°.

Fonte da Evidéncia: Visitain loco e registros fotograficos anexos a este relatorio, realizados em 07/11/2019; c6pia digitalizada da Ficha
de Estabelecimento Identificagdo CNES 2192020 emitida em 22/10/2019; copias digitalizadas dos Procedimentos
Operacionais Padréo da entidade que foram revisados no ano de 2018; copias digitalizadas das planilhas de
conferéncia diaria dos carrinhos de emergéncia dos meses de outubro e novembro/2019; copias digitalizadas das
planilhas de conferéncia de validade dos carrinhos de emergéncia dos meses de outubro/2019 e novembro/2019 e
copia digitalizada do Alvara Sanitario n® 04/2018 emitido em 26/11/2018 pela Secretaria Municipal de Saide de
Campo Belo.

Conformidade: Conforme

VI- PROPOSICAO DA DEVOLUCAO

1- Prejuizo: Sim
1.1- Fundo de Origem: Estadual
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1.1.1- Devolucéo p/ o Fundo: Estadual

1.1.1.1- Bloco de Financiamento: Convénio e Congéneres

Data Fato Gerador: 27/02/2015 Devolugdo N°: 365470 Constatacdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 paraexecucgdo de agdes datipologiaAVCI.
Documentos Comprobatoérios: - Termo de Declaragdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia Sao Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;
Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:
-escala de plantbes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;
- Contrato de Comodato de Materiais Cirtrgicos firmado em 15/12/2015;
-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

- Relatério Quadrimestral de Avaliagcao da Comissao de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificag&o de 25/05/2015;
- Notade Empenho n°642/2015-001 emitido em 25/02/2015, transferénciabancériade 27/02/2015;

- Relatério de transferénciado FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancérios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancéria 1 Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente n°  100.000,00
39.411-4,agéncial176-7 do Banco do Brasil paraagfes datipologia AVC
I que ndo foram executadas.

Fundamento Legal: Resolucdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° 82° e art.
12; Resolugdo SES/MG n° 2.946/2011 art. 8°;
Resolugcdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il elll; Lei n®4320/1964 art. 63 §2°incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAC}()ES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab.

Total da Data do Fato Gerador: 27/02/2015 100.000,00

Data Fato Gerador: 03/03/2015 Devolugdo N°: 365471 Constatagdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 para agbes datipologia AVC | que ndo foram executadas.
Documentos Comprobatoérios: - Termo de Declaracdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;
Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:
-escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;
- Contrato de Comodato de Materiais Cirdrgicos firmado em 15/12/2015;
-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;
- Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
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abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificag&o de 25/05/2015;

- Nota de Empenho n°660/2015-001 emitido em 11/02/2015, transferénciabancariade 03/03/2015;

- Relatério de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancaria

Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente n°  100.000,00
39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para a¢des da tipologia AVC
I que ndo foram executadas.

Fundamento Legal: Resolu¢cdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §2° e art.
12; Resolucdo SES/MG n° 2.946/2011 art. 8%
Resolugcao SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n° 4320/1964 art. 63 82° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab.

Total da Data do Fato Gerador: 03/03/2015 100.000,00

Data Fato Gerador: 26/05/2015 Devolugdo N° 365490 Constatacdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 para agbes datipologia AVC | que ndo foram executadas.

Documentos Comprobatérios:

- Termo de Declaragdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;

Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:

-escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;

- Contrato de Comodato de Materiais Cirdrgicos firmado em 15/12/2015;

-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

- Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissao de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;

- Empenho o0 n®1288/2015-001 emitido em 15/04/2015, recibo de 26/05/2015 e transferéncia bancaria
de 26/05/2015;

- Relat6rio de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancarios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancéria

Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  100.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para agBes datipologia
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AVC | que ndo foram executadas.
Fundamento Legal: Resolu¢cdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° 82° e art.
12; Resolucdo SES/MG n° 2.946/2011 art. 8°,
Resolugcdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n°® 4320/1964 art. 63 82° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea b.
Total da Data do Fato Gerador: 26/05/2015 100.000,00
Data Fato Gerador: 26/05/2015 Devolucdo N°: 365491 Constatacdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso

n°123/2946 para agdes datipologia AVC | que ndo foram executadas.

Documentos Comprobatérios:

- Termo de Declaragdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericordia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;

Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:

-escala de plantbes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;

- Contrato de Comodato de Materiais Cirlrgicos firmado em 15/12/2015;

- Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

- Relatorio Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificacéo de 25/05/2015;

- Nota de Empenho n°1492/2015-001 emitido em 05/05/2015, recibo de 26/05/2015 e transferéncia
bancéria de 26/05/2015;

- Relatorio de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancaria

Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente n°  100.000,00
39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para agdes da tipologia AVC
I que n&o foram executadas.

Fundamento Legal: Resolugdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §82° e
art.12; Resolugao SES/MG n° 2.946/2011 art. 89
Resolugcdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n® 4320/1964 art. 63 §2° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item I - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab
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Total da Data do Fato Gerador: 26/05/2015 100.000,00

Data Fato Gerador: 23/06/2015 Devolugdo N°: 365492 Constatacdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 para agdes datipologia AVC | que ndo foram executadas.

Documentos Comprobatoérios: - Termo de Declaracdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;
Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:
-escala de plantbes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;
- Contrato de Comodato de Materiais Cirlrgicos firmado em 15/12/2015;
-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;
- Relatorio Quadrimestral de Avaliagdo da Comiss@o de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;
- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;
- Nota de Empenho n°®2067/2015 -001 emitido em 15/06/2015, Nota Fiscal Eletrénica n°®00000121
emitidaem 23/06/2015 e transferénciabancéariade 23/06/2015;
- Relatério de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;
- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especifica do Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancéria 1 Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  200.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para acdes da tipologia
AVC | que ndo foram executadas.

Fundamento Legal: Resolugdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §82° e
art.12; Resolugcado SES/MG n° 2.946/2011 art. 8°;
Resolugcao SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n°® 4320/1964 art. 63 82° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAC}()ES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab

Total da Data do Fato Gerador: 23/06/2015 200.000,00

Data Fato Gerador: 01/07/2015 Devolugdo N°: 365493 Constatagdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 para agdes datipologia AVC | que ndo foram executadas.
Documentos Comprobatérios: - Termo de Declaracdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;
Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:
-escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;
- Contrato de Comodato de Materiais Cirdrgicos firmado em 15/12/2015;
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-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

- Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;

- Nota de Empenho n° 2122/2015-001 emitido em 19/06/2015, Nota Fiscal Eletr6nica n°00000128
emitidaem 01/07/2015 etransferénciabancariade 01/07/2015;

- Relatério de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancaria

1 Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  200.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para a¢des da tipologia
AVC I que ndo foram executadas.

Fundamento Legal: Resolugdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §2° e
art.12; Resolugao SES/MG n° 2.946/2011 art. 89
Resolucdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n°® 4320/1964 art. 63 82° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab.

Total da Data do Fato Gerador: 01/07/2015 200.000,00

Data Fato Gerador: 06/08/2015 Devolugdo N°: 365494 Constatacdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 para agbes datipologia AVC | que ndo foram executadas.

Documentos Comprobatérios:

- Termo de Declaracdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;

Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:

-escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;

- Contrato de Comodato de Materiais Cirdrgicos firmado em 15/12/2015;

-Relatorios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

- Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissao de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificag&o de 25/05/2015;

- Nota de Empenho n°®2602/2015-001 emitida em 03/08/2015, Nota Fiscal Eletrdnica n°®00000162 de
06/08/2015e

transferéncia bancéria de 06/08/2015;

- Relatério de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.
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Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor
Transferéncia Bancéria 1 Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  100.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para acdes da tipologia
AVC | que ndo foram executadas.
Fundamento Legal: Resolugdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §2° e
art.12; Resolucao SES/MG n° 2.946/2011 art. 89
Resolugcdao SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n°® 4320/1964 art. 63 82° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab.
Total da Data do Fato Gerador: 06/08/2015 100.000,00
Data Fato Gerador: 29/10/2015 Devolugdo N° 365495 Constatacdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso

n°123/2946 para agdes datipologia AVC | que nao foram executadas.

Documentos Comprobatérios:

- Termo de Declaragdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;

Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:

-escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;

- Contrato de Comodato de Materiais Cirdrgicos firmado em 15/12/2015;

-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;

- Relatorio Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;

- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;

- Nota de Empenho n°3073/2015-001 emitida em 29/09/2015, Nota Fiscal Eletrénica n°®00000242 de
29/10/2015 e transferénciabancaria de 29/10/2015;

- Relat6rio de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;

- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
contaespecificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo

Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancéaria

Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  100.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para a¢des da tipologia
AVC I que ndo foram executadas.

Fundamento Legal: Resolu¢do SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §2° e
art.12; Resolugao SES/MG n° 2.946/2011 art. 89
Resolugcdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il elll; Lei n®4320/1964 art. 63 82° incisos |,
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Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab
Total da Data do Fato Gerador: 29/10/2015 100.000,00
Data Fato Gerador: 29/10/2015 Devolugdo N°: 365496 Constatagdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso

n°123/2946 para agdes datipologia AVC | que ndo foram executadas.
Documentos Comprobatérios: - Termo de Declaragdo do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;
Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:
-escala de plantbes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;
- Contrato de Comodato de Materiais Cirlrgicos firmado em 15/12/2015;
-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;
- Relatorio Quadrimestral de Avaliagdo da Comiss@o de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;
- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;
- Nota de Empenho n°3331/2015-001 emitida em 23/10/2015, Nota Fiscal Eletrénica n°®00000243 de
29/10/2015 e transferéncia bancéaria de 29/10/2015;
Relatorio de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;
- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancarios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancaria 1 Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  100.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para acdes da tipologia
AVC 1 que nao foram executadas.

Fundamento Legal: Resolugdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° 82° e
art.12; Resolucdo SES/MG n° 2.946/2011 art. 89
Resolugcdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n® 4320/1964 art. 63 §2° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGA(;()ES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alinea

Total da Data do Fato Gerador: 29/10/2015 100.000,00

Data Fato Gerador: 13/11/2015 Devolugcao N°: 365497 Constatagdo N°: 591302
Complemento do Bloco: Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa por meio do Termo de Compromisso
n°123/2946 para agdes datipologia AVC | que ndo foram executadas.
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Documentos Comprobatoérios: - Termo de Declaracao do Administrador A.R.O. da Santa Casa de Misericérdia S&o Vicente de Paulo
colhido em 07/11/2019;
Cépias digitalizadas dos seguintes documentos:
-escala de plantdes assinadas pelo Diretor Técnico do periodo janeiro/2015 a dezembro/2015;
- Contrato de Comodato de Materiais Cirdrgicos firmado em 15/12/2015;
-Relatérios de Acompanhamento Mensal do periodo de janeiro a dezembro/2015;
- Relatério Quadrimestral de Avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do periodo janeiro/2015 a
abril/2015;
- OF/06/2015SMS/CB Notificagéo de 25/05/2015;
- Nota de Empenho n°3494/2015-001 emitida em 11/11/2015, Nota Fiscal Eletrdnica n°00000325 de
13/11/2015 e transferéncia bancéaria de 13/11/2015.
- Relatorio de transferéncia do FES para o FMS de Campo Belo (BO) referente periodo de janeiro de
2015 a setembro de 2019;
- Extratos bancérios da conta especifica do Programa/FMS do ano de 2015; Extratos bancérios da
conta especificado Programa/Santa Casa do ano de 2015.

Documento Tipo Documento N°  Motivo Valor

Transferéncia Bancéria 1 Recurso recebido indevidamente pela Santa Casa na conta corrente  100.000,00
n°39.411-4, agéncia 176-7 do Banco do Brasil para acdes da tipologia
AVC I que ndo foram executadas.

Fundamento Legal: Resolugdo SES/MG n° 2.884/2011 art. 5° §2° e
art.12; Resolugao SES/MG n° 2.946/2011 art. 8%
Resolugcdo SES/MG n° 4606/2014 art. 5° §1°
incisos Il e lll; Lei n°® 4320/1964 art. 63 82° incisos |,
Il e lll; Termo de Compromisso n° 123/2.946 -
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineas x e
x.1; Termo de compromisso n° 001/2015
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES -
item Il - A ENTIDADE BENEFICIADA alineab.

Total da Data do Fato Gerador: 13/11/2015 100.000,00
Total do Bloco de Financiamento: Convénio e Congéneres 1.200.000,00
Total do Fundo p/ Devolucéo: Estadual 1.200.000,00
Total Fundo de Origem: Estadual 1.200.000,00
Total Prejuizo: Sim 1.200.000,00
Total Geral: 1.200.000,00

Qualificacdo do(s) Responsavel(eis)

Geral de Referencia Nivel | AVC, no exercicio de
2015.
Tipo: Recursos Financeiros - Utilizag8o de Recursos SUS

VII- RESULTADO DA DENUNCIA
Fato: 1. A Santa Casa de Misericérdia Sao Vicente de

Fato: 3. Recebimento indevido de recursos financeiros Paulo n3o implantou o Programa de
pela Santa Casa de Campo Belo no ambito do Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral
Programa Estadual Rede Resposta Hospitalar as (AVC) conforme tipologia estabelecida na

Urgéncias e Fmergéncias enquanto Haspital
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Resolucdo SES/MG n° 4.554/2014. B
Tipo: Gestao - Assisténcia Demdia&PPBPJFRC DA NOTIFICACAO
o Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial
Fato: 2. Existéncia de saldo no valor de R$200.000,00 Oficio N°: 5142020 Data: 10/11/2020

duzentos mil reais) em conta investimento da o . - .
( ) Observacfes: Oficio Relatério Preliminar Pessoa

Juridica—A.S.F. - Provedor da Santa
Casa de Misericérdia Séo Vicente de

Santa Casa de Campo Belo no més de abril de
2015 que deveriam ser utilizados no Programa
de Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral

Paulo
(AVC) no ambito do Programa Estadual Rede
Resposta  Hospitalar  as  Urgéncias e Origem: Diretoria de Auditoria Assistencial
Emergéncias, sem que a entidade tivesse Oficio N°: 5152020 Data: 10/11/2020
condigOes de realizar tais atendimentos. NOTIEICADOS - PESSOA FiSICA
Tipo: Recursos Financeiros - Utilizagdo de Recursos SUS Demanda N°: 81993

Observagfes: Oficio Relatério Preliminar PessoaFisica

IX - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICAGAO

Por meio do Oficio SES/AUDSUS n° 514/2020, datado de 27 de outubro de 2020, foi encaminhado o Relatério Preliminar de Auditoria n°® 600 a
Pessoa Juridica, Sr. A.S.F, para conhecimento e manifestacdo, o qual foi recebido em 30 de novembro de 2020, conforme AR JU 94198715 0
BR. Por meio do documento sem numeracédo Ref. Oficio SES/AUDSUS n° 514/2020 de 20/01/2021, o Sr. J.G.F, representante legal da
Pessoa Juridica, representado por procuragdo pelos integrantes da Spencer e Vasconcelos Advogados Associados, apresentou justificativa.
Por meio do Oficio SES/AUDSUS n° 515/2020, datado de 27 de outubro de 2020, foi encaminhado o Relatério Preliminar de Auditoria n® 600 &
Pessoa Fisica responsabilizavel, Sr. P.O.F, para conhecimento e manifestacdo, o qual foi recebido em 27 de novembro de 2020, conforme
AR JU 94198714 6 BR, porém o mesmo nao apresentou justificativas. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n° 516/2020, datado de 27 de
outubro de 2020, foi encaminhado o Relatorio Preliminar de Auditoria n® 600 a Pessoa Fisica responsabilizavel, Sr. A.S.F, para conhecimento
e manifestagao, o qual foi recebido em 27 de novembro de 2020, conforme AR JU 94198713 2 BR, porém 0 mesmo nao apresentou
justificativas. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n° 517/2020, datado de 27 de outubro de 2020, foi encaminhado o Relatério Preliminar de
Auditoria n® 600 a Pessoa Fisica responsabilizavel, Sr. A.B, para conhecimento e manifestacéo, o qual foi recebido em 11 de dezembro de
2020, conforme AR JU 94198712 9 BR, porém 0 mesmo nao apresentou justificativas. Por meio do Oficio SES/AUDSUS n° 518/2020, datado
de 27 de outubro de 2020, foi encaminhado o Relatério Preliminar de Auditoria n® 600 a Pessoa Fisica responsabilizavel, Sr. A.R.N, para
conhecimento e manifestacao, o qual foi recebido em 26 de novembro de 2020, conforme AR JU 94198711 5 BR, porém o0 mesmo nao

apresentou justificativas.

X-CONCLUSAO

RESULTADO DA DENUNCIA

Fato: 1. A Santa Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo ndo implantou o Programa de Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)
conforme tipologia estabelecida na Resolu¢cao SES/MG n° 4.554/2014.

Tipo: Gestao - Assisténcia

Demanda N°: 81993
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Resultado da Denlncia: A Santa Casa de MisericOrdia Sao Vicente de Paulo n&o implantou o Programa de Atendimento ao Acidente
Vascular Cerebral (AVC) conformetipologia estabelecidana Resolu¢cao SES/MG n° 4.554/2014.

Procede: sim.

Fato: 2. Existéncia de saldo no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais) em conta investimento da Santa Casa de Campo Belo no més de
abril de 2015 que deveriam ser utilizados no Programa de Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) no &mbito do Programa
Estadual Rede RespostaHospitalar as Urgéncias e Emergéncias, sem que aentidade tivesse condi¢des de realizar tais atendimentos.

Tipo: Recursos Financeiros - Utilizagcdo de Recursos SUS
Demanda N°: 81993

Resultado da Denudncia: Nao foi encontrado saldo no valor de R$200.000,00 em conta investimento da entidade referente ao més de abril de
2015 que deveriam ser utilizados no Programa de Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) no &mbito do Programa Estadual Rede
Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias. A entidade ndo teve condi¢des de realizar os atendimentos previstos pelo programa de
Atendimento ao AVC e alegou em suas justificativas que utilizou o recurso recebido para pagamento de plantonistas do Programa Estadual
Rede Respostano qual estava classificado como Hospital Geral tipologia nivel

Procede: nao

Fato: 3. Recebimento indevido de recursos financeiros pela Santa Casa de Campo Belo no &mbito do Programa Estadual Rede Resposta
Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias enquanto Hospital Geral de Referencia Nivel | AVC, no exercicio de 2015.
Tipo: Recursos Financeiros - Utilizagéo de Recursos SUS.

Demanda N°: 81993

Resultado da Denuncia: A Santa Casarecebeu indevidamente R$1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais) do FMS de Campo Belo
referente ao que foi pactuado no Termo de Compromisso n°123/2946 para execucdo de acoes da tipologia AVC | do Programa Estadual
Rede Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias no exercicio de 2015, no qual estava classificado como Hospital Geral nivel II.

Procede: sim.
CONCLUSAO

Conclui-se que a Santa Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo cumpriu parcialmente as metas pactuadas nos Termos de
Compromissos firmados no ambito do Programa Estadual Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias, pois descumpriu 0s
indicadores de equipe minima presente nos plantdes enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de janeiro/2015 a abril/2016, de
obrigatoriedade de utilizagédo do protocolo de Manchester enquanto Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de janeiro/2015 a
abril/2016 e de obrigatoriedade de realizar atendimentos 24 horas, 07 dias da semana, conforme requisitos obrigatérios minimos previstos
para Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de maio/2016 a setembro/2019, cumprindo somente o indicador Acolhimento com
classificacao de risco registrado no Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8) enquanto
Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il no periodo de maio/2016 a setembro/2019.

A entidade realizou as prestag6es de contas conforme previsto nos Termos de Compromissos firmados no &mbito do Programa
Estadual Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias e normas aplicaveis, porém os processos de presta¢des de contas do
exercicio de 2015 e 2016 ndo foram devidamente numerados e rubricados.

Verificou-se, ainda, que a Santa Casa de Misericordia Sdo Vicente de Paulo ndo implantou o Programa de Atendimento ao Acidente
Vascular Cerebral (AVC) conforme tipologia Nivel | AVC da Resolugdo SES/MG n° 4.554/2014 e recebeu indevidamente recursos financeiros
no exercicio de 2015. Por fim, constatou-se que a Santa Casa de Misericordia Sdo Vicente de Paulo possui os recursos humanos e técnicos,
enquanto habilitado como Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il, com exceg¢éo darecorrente auséncia de profissional médico pediatra em
Plantdo no Pronto Atendimento daentidade.

ENCAMINHAMENTOS:

Encaminhamento do Relatério Final de Auditoria n® 600/2019 para conhecimento e interposi¢éo de recurso em 22 instancia:
1- Oficio de Aplicacdo de Penalidade a Santa Casade Misericordia Séo Vicente de Paulo;
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2-Oficio de Notificacdo ao Sr. AS.F. (Pessoa Fisica);
3- Oficio de Notificagdo ao Sr. A.B. (Pessoa Fisica);
4- Oficio de Notificagdo ao Sr. A.R.N. (Pessoa Fisica);
5- Oficio de Notificagdo ao Sr. P.O.F. (Pessoa Fisica);

Transcorridas todas as fases e comunicados os resultados finais do processo Administrativo, sera dada ciéncia:
1- A Superintendéncia Regional de Sadde de Divin6polis;
2- Ao Conselho Municipal de Satde de Campo Belo.

XI-FOLHA DE ASSINATURA

Equipe:

Nome CPF
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