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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Avaliacdo comparativa entre capacidade instalada, contrato e produgéo amb. e hosp. do HGG

Entidade Responsavel: HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO E HUMANO IDTECH

CPF/CNPJ: 07.966.540/0001-73

Municipio/UF: GOIANIA-GO

Abrangéncia: 2016-2017

N2 Protocolo: 201600010016843

II-INTRODUGAO

Auditoria no Hospital Geral de Goiania, Dr. Alberto Rassi — HGG, realizada no periodo de 06 a 20 de margo de 2017, em cumprimento ao
Decreton®. 1651, de 28/09/1995, e Decreto Estadual n® 4.875, de 04/03/1998, a Geréncia de Auditoria Processamento e Informacgao, através
do Despacho n? 034/2017- SCAGES/SES-GO, de 10/02/2017, motivado pela solicitagao da 902 Promotoria de Justiga de Goiania, Ministério
Publico do Estado de Goias, por meio do Oficio Requisigdo n°® 169/16, de 15/06/2016, determinou auditoria no Hospital Geral de Goiania- Dr.
Alberto Rassi, para instruir o Inquérito Civil Publico n® 201.500.387.231 (RA 1.628).

A unidade hospitalar supracitada esta sob a geréncia da Organizagdo Social Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano —
IDTECH por meio do Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012 e seus Termos Aditivos (TA), celebrado com a Secretaria Estadual de
Salde—SES. O IDTECH é uma entidade de direito privado, cuja qualificagdo como organizacéo social se deu por meio do art 12 do Decreto n®
7.146, de 30 de agosto de 2010. A requalificagdo da mesma como Organizagéo Social de Salde, se deu por meio da alinea “c”, inciso Il, art 12
do Decreto n® 8.501, de 11 de dezembro de 2015. O IDTECH esta inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob on?07.966.540/0001-73, com descricdo das atividades:

« Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias;
« Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte;

« Atividades associativas ndo especificadas anteriormente;

« Servigos de organizagao de feiras, congressos, exposicoes e festas;

« Atividades de profissionais da area de satide ndo especificadas anteriormente;

« Atividades de apoio a gestéo de saude;

« Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente;
 Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas;

* Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

* Regulacéo das atividades de salide, educagao, servigos culturais e outros servigos sociais;
» Educagéo profissional de nivel técnico.

A equipe foi recebida pelo diretor administrativo, Sr. Alessandro Purcino de Andrade, que foi cientificado sobre o termo de visita e quanto
aos documentos solicitados pelas auditoras e do periodo de realizagdo da auditoria na unidade. Na oportunidade, foi solicitado o
acompanhamento de um servidor e/ou responsavel pelos setores que seriam visitados. A finalidade da auditoria foi realizar avaliagéo
comparativa entre capacidade instalada, contrato e produ¢do ambulatorial e hospitalar do HGG.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES o Hospital Geral de Goiania, Dr. Alberto Rassi — HGG, com cadastro n®
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2.338.734, é descrito como um Hospital Geral e unidade auxiliar de ensino, de gestdo municipal, que possui atendimento exclusivo SUS,
ambulatorial, hospitalar, de regulagdo e Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) nos niveis de atengdo basica, média e alta
complexidade. O cadastro de equipamentos e profissionais no CNES esta desatualizado. O fluxo de atendimento da clientela é realizado por
demanda referenciada pela Regulagéao do Municipio.

Para arealizagao dos servigos elencados, o hospital possui as seguintes habilitagdes:
+ Centro de Referéncia em Atengéo a Saude do Idoso pela Portaria SAS/MS n® 249, de 12 de abril de 2002;
» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular e Cirurgia Vascular pela Portaria SAS/MS n° 64, de 31 de janeiro de 2008;
» Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia pela Portaria SAS/MS n® 405, de 31 de maio de 2006;
* Realizagao de Retirada e Transplante de Rim pela Portaria SAS/MS n® 1.147, de 5 de novembro de 2015;

« UTI Il Adulto pela Portaria SAS/MS n® 839, de 11 de setembro de 2015, atualizada pela Portaria GM/MS n® 2.371, de 26 de setembro de
2016.

Além dessas habilitagdes considerou-se também o que foi estabelecido no Protocolo de Cooperagéo entre Entes Publicos — PCEP,
realizado entre o Gestor Municipal de Saude de Goiania e o Gestor Estadual de Saude, realizado em 2014, que visou estabelecer metas
qualitativas e quantitativas, bem como compromissos a serem cumpridos pelo hospital para que o mesmo faga jus ao recebimento de
recursos financeiros pactuados no Contrato de gestdo n° 024 de 2012 e, ainda, estabelecer a programacao fisica financeira relativa ao
cumprimento das metas estabelecidas nesse periodo.

A produgao de servicos e agdes de salide no ambito do Sistema Unico de Salide deve ser registrada nos Sistemas de Informagéo do
Sistema Unico de Salde, em instrumentos proprios elaborados pelo DATA/SUS, para apresentagdo e posterior ressarcimento pelo
Ministério da Saude - MS, aos Estados e municipios, pela prestacao dos servigos hospitalares e profissionais.

A produgéo do Hospital Geral de Goiénia Dr. Alberto Rassi - HGG segue a mesma norma. Suas internagdes sdo langadas no Sistema de
Informagao Hospitalar e as consultas e procedimentos ambulatoriais no Sistema de Informacdo Ambulatorial, respectivamente, SIH/SUS e
SIA/SUS, que servem de parametro para que o Estado possa solicitar o ressarcimento ao MS da producéo realizada, por estabelecimento de
saude, mediante Programacao Pactuada e Integrada — PPI, que é, em sintese, um instrumento de planejamento da regionalizacao, visando a
adogao de critérios objetivos para a alocagéo dos limites financeiros federais para a assisténcia a fim de organizar a rede de servigos.

O processo de faturamento hospitalar do HGG envolve trés instrumentos de registro basicos: Autoriza¢édo de Internagao Hospitalar — AIH
(para procedimentos que geram internagéo hospitalar); Boletim de Produgdo Ambulatorial - BPA (para procedimentos realizados em carater
ambulatorial) e Autorizagédo de Procedimento de Alto Custo/Complexidade — APAC (para procedimentos realizados em carater ambulatorial
que envolvem alto custo ou alta complexidade). No caso do HGG, o responsavel pela elaboracdo dos dados e digitagdo da Ficha de
Programacéao Orgamentaria— FPO, é o municipio de Goiania, que possui Gestao Plena, e a instituico, que entra na Programacao Pactuada
e Integrada - PPl realizada pelo Estado e Municipios.

Informa-se que a Programacéo Fisico Orgamentaria - FPO de uma Unidade hospitalar expressa a quantidade de procedimentos orgados
para serem realizados a nivel ambulatorial, sendo um consolidado dessa programacgéao, portanto nesta, devem estar explicitados todos
os procedimentos com o seu respectivo quantitativo e valor.

lII-METODOLOGIA

Fase analitica:

1. Analise do Contrato de Gestao n? 024/2012, de 13 de margo de 2012, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude SES-GO e a
Organizagao Social IDTECH, anexos e termos aditivos;

2. Consulta ao site http://www.receita.fazenda.gov.br—Comprovante de Inscri¢cdo e de Situagdo Cadastral do IDTECH;
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3. Andlise do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES n? 2338734 do HGG, consulta em 14 de dezembro de 2016;

4. Analise de produgcdo ambulatorial e hospitalar do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS - SIA/SUS e Sistema de Informagéo
Hospitalar Descentralizado do SUS — SIHD/SUS, dos anos de 2012 a 2016, extraido dos arquivos disseminaveis para tabulagao do SIA/SIH
(datasus-tabwin);

5. Consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMs do SUS - SIGTAP;
6. Consulta ao Espelho da Programacéo Fisico Orgamentaria - FPO do HGG;

7. Relatério de Visita Técnican®. 377.

8. Consulta as seguintes Legislagoes:

« Lei Casa Civil/Presidéncia da Republican®9.637, de 15 de maio de 1998 - Dispbe sobre a qualificagéo de entidades como organizagées
sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizacéo, a extingdo dos érgaos e entidades que menciona e a absor¢édo de suas atividades
por organizagdes sociais, e da outras providéncias;

* Lei Estadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005 — Dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais estaduais,
disciplina o procedimento de chamamento e sele¢éo publicos e d4 outras providéncias;

* Decreto Estadual n? 7.146, de 30 de agosto de 2010 — Qualifica como organizagao social, no ambito do Estado de Goids, a entidade que
especifica e da outras providéncias;

* Decreto Estadual n® 8.501, de 11 de dezembro de 2015 — Promove a requalificagdo de entidades como Organizacdo Social, por meio da
atribuigcdo de titulos para atuar em areas especificas, e da outras providéncias;

* Portaria SAS/MS n® 511, de 29 de dezembro de 2000 - Aprova a ficha cadastral dos estabelecimentos de salde - FCES, o manual de
preenchimento e a planilha de dados profissionais constantes dos anexos |, Il, Ill, desta portaria, bem como a criagdo do banco de dados
nacional de estabelecimentos de salide;

+Portaria SAS/MS n2 312, de 30 de abril de 2002 — PADRONIZACAO DA NOMENCLATURA NO CENSO HOSPITALAR;
*Resolugéo CIB n® 043, de 18 de maio de 2017 — Parametros Assistenciais do SUS;
*Portaria GM/MS n® 1.559, de 01 de agosto de 2008 — Institui a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude - SUS;

* Portaria GM/MS n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013 - Institui a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizagéo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Satide (RAS);

*Portaria GM/MS n.® 1.646, de 02 de outubro de 2015 — Institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

+ RDC/ANVISA n® 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salude;

+ RDC/ANVISA n? 307, de 14 de novembro de 2002 - Altera a Resolugao - RDC/ANVISA n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o
SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

+ RDC/ANVISA n? 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude;

+ RDC/ANVISA n? 44, de 17 de agosto de 2009 - DispOe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensacao e da comercializagio de produtos e da prestacéo de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias;

+ RDC/ANVISA n? 7, de 24 de fevereiro de 2010, alterada pela RDC/ANVISA n.° 26, de 11 de maio de 2012 — Dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias;

+ RDC/ANVISA n® 63, de 25 de novembro de 2011 — Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
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Saulde;

+RDC/ANVISA n? 15, de 15 de margo de 2012 - DispOe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias;

* Resolugao do Conselho Federal de Medicina— CFM n® 1.638, de 10 de julho de 2002 - Define prontuario médico e torna obrigatéria a criagao
da Comisséao de Revisao de Prontuarios nas instituigcées de salde;

*Plano Operativo do Protocolo de Cooperagao entre Entes Plblicos — PCEP das Unidades préprias de salde/2014;
*Portaria SAS/MS n® 249, de 12 de abril de 2002 — habilita o HGG como Centro de Referéncia em Atengao a Saude do Idoso;
*Portaria GM/MS n®2.371, de 26 de dezembro de 2016 —habilita 0 HGG para Servigo de Nefrologia;

Portaria SAS/MS n® 1.147, de 05 de novembro de 2015 — habilita o HGG para realizar retirada e transplante de rim;

*Portaria SAS/MS n° 64, de 31 de janeiro de 2008 — habilita 0 HGG como Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e
cirurgia vascular;

*Portaria SAS/MS n® 210, de 15 de junho de 2004 —define unidades de assistencia de alta complexidade cardiovascular;
*Portaria GM/MS n® 2.600, de 21 de outubro de 2009 — aprova o regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplante.
Fase Operativa:

1. Visita ao Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Rassi - HGG nos dias 06 a 20 de margo de 2017;

2. Apresentacéo da Equipe e conferéncia dos documentos solicitados no Comunicado de Auditoria- CAn®01/2017 - SCAGES/SES.

IV-CONSTATACOES

Tépico: ANALISE DO CONTRATO DE GESTAO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490496
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacao: OIDTECH nao esta autorizado a realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Evidéncia: O atendimento de urgéncia, estabelecido como meta no Anexo |, do 6° Termo Aditivo, de 14 de abril de 2016, do Contrato
de Gestao n° 24, de 13 de margo de 2012, n&o esta descrito nas atividades fins cadastradas no CNPJ do IDTECH, n®
07.966.540/0001-73, no Certificado de Conformidade emitido pelo Corpo de Bombeiro Militar, de 26 de setembro de 2016
enem no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

Fonte da Evidéncia: Contrato de Gestédon? 24, de 13 de margo de 2012, e 6°. Termo Aditivo; Certificado de Conformidade emitido pelo

Corpo de Bombeiro Militar; CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (consultaem 14/12/2016).

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que em relagédo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia previstos no 6° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n°024/2012, aclaramos que eles se destinamaos pacientes ou as pessoas que se encontram nas
dependéncias do Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi - HGG, n&o se configurando a chamada "porta-
aberta" ou "vaga-zero". Sempre ha pacientes internados em enfermarias que podem ter quadros agudos ou pacientes
ambulatoriais/acompanhantes/colaboradores podem ter males subitos, estando ambas as circunstancias no rol de
contabilizagdo quantitativa da urgéncia/emergéncia, assim como as avaliagdes de usuarios regulados a unidade pela
Superintendéncia de Regulacdo e Politicas de Salde da Secretaria Municipal de Saude de Goiania -
SUREPS/SMS/Goiania para internagdes via componente denominado de "urgéncia".
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Sendo assim, ndo ha nenhuma inconsisténcia, pois, o tipo de atendimento acima descrito é tdo somente um
desdobramento das atividades hospitalar e ambulatorial, para as quais ndo ha empecilhos ou incongruéncias em Relagéao
ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH, ao
corpo de bombeiros e ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide - CNES.

Analise da Justificativa: Os atendimentos referidos pelo auditado séo intercorréncias de urgéncia esperadas e ndo programadas que
podem acontecer em quaisquer unidades de salde que ndo configuram servigo de urgéncia oferecido.
Com a existéncia de meta estabelecida para servigo de urgéncia no 62 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®
024/2012, entende-se que o servico de urgéncia é ofertado, tipificando "porta aberta", o que demonstra
incoeréncia com a descricdo cadastral da entidade do IDTECH que consta "atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro unidades para atendimento de urgéncias". Diante desta analise, verificou-se
que, a meta estabelecida para urgéncia, mesmo que referenciada, configura oferta do servigo de urgéncia, nao
sendo parte das atividades descritas no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do IDTECH a época da
auditoria, portanto, ajustificativa nao foi acatada.
Acatamento da Justificativa: N&o
Recomendacdo: Os dados cadastrais do Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH devem estar coerentes com as
atividades contratadas no Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi - HGG em consonancia com a Lei
Estadual/GO N? 15.503, de 28/12/2005, que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagbes sociais
estaduais.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490543

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacao: Hainconsisténcias entre o Contrato de Gestéao e Termos Aditivos.

Evidéncia: O 3°. Termo Aditivo faz referéncia ao valor de custo/leito do Contrato Original e no Contrato original ndo ha definicdo do

valor de custo/leito. O referido valor passa a ser de R$ 28.354,53 (vinte e oito mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e
cinquenta e trés centavos) no terceiro termo aditivo. Esta inconsisténcia, impede uma avaliagdo adequada, deixando o
auditor sem parametro para comparar o valor inicial com o valor final.

Fonte daEvidéncia: Contraton®24 de 13de margode 2012 e 32. Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 24, de 13 de margo de 2012.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturacéo, redagéao e monitoramento do contrato de gestao n° 024/2012 e seus aditivos sdo de

responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico
e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga institucional.
Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o recebimento dos
valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagao e redagéo do Contrato de Gestdo n°24 /2012 e seus aditivos sdo fruto da negociagao entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragao publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se |1é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Acatamento da Justificativa: N&o

Recomendacao: Revisar o contrato de gestao, definir o valor do custo/leito original e os valores subsequentes para garantir transparéncia
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das negociagdes que tém sido efetivadas entre Estado e Organizagdo Social, em consonancia com o art. 422, Titulo V,
Cadigo Civil e com os principios da administragao publica e o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no
art. 37 da CF.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490551

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacdo: Asmetas de produgao foram estipuladas desconsiderando a capacidade instalada da unidade.

Evidéncia: O Contrato de Gestao n?® 24 de 13de marco de 2012 e seus Termos Aditivos mostram estipulagcdo de metas sem critérios
claros e que nao consideram a capacidade instalada da unidade. O que remete a inferéncia de desrespeito aos principios
da administragéo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da CF.

Fonte da Evidéncia: Contrato n®24 de 13 de marco de 2012 e Termos Aditivos.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagéo, redagéo e monitoramento do contrato de gestao n° 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico
e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanca institucional.
Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o recebimento dos
valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagao e redagao do Contrato de Gestdo n° 24 /2012 e seus aditivos sao fruto da negociagao entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragao publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Codigo Civil em que se |1é que os contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé. A subutiliza¢éo da estrutura do HGG,
unidade capaz de atender a alta complexidade, com estipula¢do de metas abaixo da capacidade instalada nao
se justifica diante da existéncia de demanda reprimida para atendimento em saude.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Revisar o contrato de gestdo com estipulacdo de metas baseadas na capacidade instalada da unidade, prevendo

utilizagdo no minimo de 95% da mesma, primando pelos principios da administragéo publica, em consonanciacom o art.
422, Titulo V, Cédigo Civil e com os principios da administragdo publica como o implicito do interesse publico e o da
eficiéncia, explicito no art. 37 da CF.

Destinatari Recomendaca

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73

TECNOLOGICO E HUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490547
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: Taxas de infecgdo hospitalar e de mortalidade global ndo estao inseridos no 7° termo aditivo ao Contrato de Gestéo n®
24,de 13de margo de 2012.
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Evidéncia: No 7° TA séo retirados os percentuais a serem atingidos nos indicadores de infecgao hospitalar e taxa de mortalidade
global. Note-se que estes indices ja haviam sofrido alteragdes no 32 TA, quase duplicando seus valores na clinica médica e
dialise e triplicando na UTI. Passa a ser solicitado apenas a entrega do relatério de controle de infecgdo até o dia 20 do més
subsequente, sem nenhuma previsao de reducao das taxas, contrariando o item 1, anexo |- Organizagao Portaria GM/MS
n®2.616,de 12de maiode 1998.

Fonte da Evidéncia: Contrato de Gestao n® 24, de 13 de marco de 2012; 32 e 7° Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n® 24, de 13 de

margo de 2012; Portaria GM/MS n®. 2616 , de 12 de maio de 1998.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagéo, redagao e monitoramento do contrato de gestdo n° 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico
e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre nao conformidades em searas que fogem de nossa governanga institucional.
Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o recebimento dos
valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagdo e redagao do Contrato de Gestao n°24 /2012 e seus aditivos sdo fruto da negociagdo entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragéo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Cdodigo Civil em que se |1é que os contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacdo: Revisar o contrato de gestdo estipulando metas com indices percentuais para taxas de infecgdo hospitalar e

mortalidade global, sem prejuizo de outros indicadores hospitalares, para permitir acompanhamento e avaliagao da
qualidade da assisténcia prestada e primazia dos principios da administragéo publica, como o implicito do interesse
publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da CF e em consonancia com o art. 422, Titulo V, Cédigo Civil.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490598
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Faturamento/Produgao/Cobrangas SUS

Constatacao: Auséncia de clareza das terminologias "atos ndo médicos" e "atos multidisciplinares” utilizadas no Contrato e Termos
Aditivos.

Evidéncia: No Contrato de Gestao n® 24, de 13de margo de 2012, no 3° Termo Aditivo e na documentagao apresentada pelo IDTECH,
nao esta claro o que se deve entender por "atos ndo médicos" e "atos multidisciplinares". A equipe de auditoria verificou
que a meta de 85.692 atendimentos ndo médicos foi superada em indices altissimos atingindo uma produgao de 542.474
atendimentos ndo médicos. As metas foram subestimadas ou a produgdo considerou s atividades além das consultas, o
que nao ficou claro nas produgdes apresentadas pelo IDTECH. A auséncia de clareza das terminologias utilizadas dificulta
aalimentacéo, avaliagédo dos dados e controle, de forma fidedigna. Em desacordo com ltem 3.1.7, da Clausula Terceira, do
Contrato de Gestao n? 24, de 13 de margo de 2012, que prevé alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagéo
Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS e SIH/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os
critérios da contratante e do MS e Portaria GM/MS n23.462, de 11/11/2010.

Fonte da Evidéncia: Documentagéo enviada pelo IDTECH; Contrato n® 24, de 13 de margo de 2012 e termos aditivos.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que os atos multidisciplinares séo atendimentos realizados aos pacientes internados, pelos profissionais
de psicologia, fonoaudiologia, odontologia hospitalar, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia social,
farmacia clinica a beira-leito. Porém, a terminologia que consta no Contrato de Gestao n° 24 de 13/03/2012 para fins de
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estabelecimento das metas é de "atos ndo médicos", tratando-se, portanto, do mesmo atendimento. Quanto a produgéo a
que se refere a constatagdo em questao, que supera os indices previstos, esclarecemos que esta assisténcia beira-leito &
prestada diariamente aos 204 pacientes das Clinicas Médicas, Cirurgica, Dialise/Transplante e 30 pacientes do Centro de
Terapia Intensiva (CTI). Como tais atendimentos ndo se tratam de consultas, a produgéo registrada considera os
procedimentos terapéuticos realizados nos pacientes, baseados em protocolos especificos, preconizados pelos
Conselhos de cada profisséo, cuja a quantidade e periodicidade de intervengdes por paciente depende das patologias e
quadro dos mesmos, porém, sempre estdo voltados para proporcionar uma recuperagdo mais rapida, redugdo das
complicagdes e do tempo de internagéo.

Analise da Justificativa: O comparativo da produgdo com a meta contratada foi realizado considerando os Sistemas de Informacgéo

Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS e SIH/DATASUS/MS). No Plano de Metas de Producéo dos
instrumentos contratuais, a época da auditoria in loco, ndo foi identificado especificagbes (como
esclarecimentos citados pelo auditado que os atos multidisciplinares sao atendimentos realizados aos
pacientes internados e assisténcia a beira-leito) sobre as terminologias "atos multidisciplinares" e "atos
médicos", o que dificulta a alimentagao, avaliacdo dos dados e controle, de forma fidedigna.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacdo: As agdes "atos ndo médicos" e "atos multidisciplinares" devem ser melhor definidos e especificados nos instrumentos

contratuais, conforme o inciso |, artigo 26, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no
ambito do SUS, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, de 28/09/2017, que prevé a definicdo de todas as agdes e
servigos de salide, nas areas de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome

CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

07.966.540/0001-73

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagcado N2: 490622

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Contrato

Constatacdo: Ausénciadadiscriminagao e da quantidade de consultas por especialidade médica, a partir do 3° Termo Aditivo, para o

Evidéncia:

estabelecimento de metas.

No anexo Il - Metas de Produgéo, do Contrato de Gestédo n® 24, de 13 de margo de 2012, as metas contratualizadas para o
atendimento médico séo especificadas quantitativamente por especialidade. A partir do 3° Termo Aditivo, houve alteragcao
do plano de metas pactuado no ajuste original em relagdo atendimento ambulatorial especializado, deixando de
discriminar a quantidade de consultas médicas por especialidades, dificultando a avaliacdo e o controle do servigo,
impedindo a garantia de transparéncia e comprometendo o acompanhamento do atendimento danecessidade da
populacéo. Ferindo oinciso Ido art. 8, art. 11 e art. 12 da Lei GC/GO n® 15.503 de 28 de dezembro de 2005; por ndo garantir
0 acesso a informagao, agride os incisos I, IV e V, art. 3, 1 e Il do art. 6, incisos V, VI e alinea a, inciso VIl do art. 7, inciso V,
§1, art. 8, Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e o principio implicito na CF do interesse publico e o da eficiéncia,
explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica, Contrato n® 24, de 13 de margo de 2012 e termos aditivos; Lei GC/GO n® 15.503 de 28 de dezembro

de 2005; Lein?12.527, de 18 de novembro de 2011.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagéo, redagdo e monitoramento do Contrato de Gestao n° 024/2012 e seus aditivos sdo de

responsabilidades da Secretaria de Estado da Salude de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimentos também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagdo e redagdo do Contrato de Gestao n° 24 /2012 e seus aditivos s&o fruto da negociagao entre as
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partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragao publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Caodigo Civil em que se 1é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na concluséo
do contrato, como em sua execucao, os principios de probidade e boa-fé.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacdo: Resgatar a estipulagdo de metas de produgdo que discriminem a quantidade de consultas por especialidade médica
para permitir a avaliagdo e controle adequados do servigo, garantindo a transparéncia e acompanhamento do
atendimento da necessidade da populacédo, conforme inciso | do art. 8, art. 11 e art.12 da Lei GC/GO n® 15.503 de 28 de
dezembro de 2005; por ndo garantir o acesso ainformacgao, agride osincisos I, IVe V, art. 3, | e lldo art. 6, incisos V, Vl e
alineaa, inciso Vlldo art. 7, inciso V, §1, art. 8, Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e o principio implicito na CF do
interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH 07.966.540/0001-73

Tépico: REDUGAO DE METAS CONTRATUAIS

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490638

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: Redugaode metasem 575 (43,5%) internagdes/més (clinica e cirirgica), sem reducéo da capacidade instalada.

Evidéncia: Em analise ao Contrato de Gestao n° 24, de 13 de margo de 2012 identificou-se como meta mensal de internagées clinica e
cirdrgica, 905 internagdes/més. No 3° termo aditivo, de 14/10/2013, a meta foi reduzida para 330 internagdes/més, néo
observando diferenga na capacidade instalada (nimero de leitos). De acordo com a capacidade instalada para internagéo,
aproducéao de internagdo do HGG, no periodo de margo de 2012 ajunho de 2016 seria de 50.180 internagdes. Pelas metas
estabelecidas no Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012, 32 termo aditivo, de 14/10/2013 e 6° termo aditivo, de
14/04/2016, 0 HGG teve como meta 28.385 internagdes nesse mesmo periodo, ou seja, 56,5% de sua capacidade, o que
fere os principios da administragao publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

FontedaEvidéncia: Visitaaunidade de satde; Contrato de Gestéo n? 24, de 13de margo de 2012;

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagéo, redagao e monitoramento do Contrato de Gestédo n° 024/2012 e seus aditivos séo de
responsabilidades da Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimentos também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagao e redagao do Contrato de Gestao n° 24 /2012 e seus aditivos sao fruto da negociagao entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragéo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se |1é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé. A subutilizagio da estrutura do HGG,
capaz de atender a alta complexidade, com estipulagédo de metas abaixo da capacidade instalada nédo se
justifica diante da existéncia de demanda reprimida para atendimento em salde.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Estabelecer metas de produgdo de internagdes clinicas e cirlrgicas de acordo com a capacidade instalada da unidade,

em consonancia com os principios da administragdo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia,
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explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490647

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéao/Cobrangas SUS

Constatacao: Houve redugdo de 20.183 exames na meta mensal de realizacdo de exames do SADT- Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutica.

Evidéncia: O Contrato de Gestao n° 24, de 13/03/2012 estipulou como meta de realizagdo de exames do SADT, 24.185 exames
mensais. No 3 termo aditivo, de 14/10/2013, a meta foi reduzida para 4.038 exames/més, nao observando alteragdes na
capacidade instalada, contrariando a alinea d, inciso 2.1 e inciso 2.2 Clausula segunda do contrato n° 24, de 13/03/2012,
que tratam respectivamente dos indicadores de desempenho e da finalidade do contrato de gestao além de ferir os
principios da administragdo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica, Contraton®24,de 13/03/2012;

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagéo, redagao e monitoramento do Contrato de Gestéo n° 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidades da Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimentos também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagdo e redagdo do Contrato de Gestao n° 24 /2012 e seus aditivos s&o fruto da negociagao entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragdo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se |é que os contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execucao, os principios de probidade e boa-fé. A subutilizagao da estrutura do HGG,
unidade capaz de atender a alta complexidade, com estipulagdo de metas abaixo da capacidade instalada nao
se justifica diante da existéncia de demanda reprimida para atendimento em saude.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Alterar as metas de realizacdo de exames do SADT, estipulando-as com discriminagdo de quantidades por tipo de
exame e de forma a utilizar a capacidade instalada da unidade, além de explicar a diminui¢cdo significativa que foi
contratualizada em aproximadamente um quarto do que estava estabelecido antes do 3¢ termo aditivo, de 14/10/2013,
conformea alinea d, inciso 2.1 e inciso 2.2 Clausula segunda do contrato n° 24, de 13/03/2012, que tratam
respectivamente dos indicadores de desempenho e da finalidade do contrato de gestao; e, em consonancia com os
principios da administragéo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO

07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Tépico: DIVERGENCIAS NAS FORMAS DE REGISTRO
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490542
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Documentagéo/Prontuarios
Constatacao: OIDTECH apresenta sua produgdo sem obedecer os cédigos e registros oficiais do SUS.
Evidéncia: O IDTECH apresenta produgao sem observar os codigos e registros oficiais do SUS, o que dificulta a conferéncia dos
dados informados pelo IDTECH e os registrados oficialmente no SIA/SIH/DATASUS/MS, contrariando os itens 3.1.5, 3.1.6
e3.1.7, Clausula Terceira, Das Obriga¢des do Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012.
Fonte da Evidéncia: Consultas ao SIA/SIH/DATASUS/MS; Contrato n® 24 de 13 de margo de 2012.
Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: Temos ainformar que ndo obstante a falta da apresentacédo dos codigos, ratificamos as informagodes referentes a producéo
do Hospital e informamos que foram tomadas providéncias para o registro dos referidos dados a partir das préximas
prestagdes de contas.
Analise da Justificativa: Os registros deveriam ser realizados conforme preconizado no contrato desde o inicio de sua vigéncia. As
adequagoes citadas pelo auditado a serem realizadas sao passiveis de avaliagao posterior.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: O IDTECH deve apresentar sua produgédo obedecendo os cédigos e registros oficiais do SUS conforme estabelecido no
contrato, conforme o ltem 3.1.7, da Clausula Terceira, do Contrato de Gestédo n° 24, de 13 de margo de 2012, que prevé
alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS e
SIH/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da contratante e do MS; e, com o inciso I,
artigo 7, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagcdo de hospitais no ambito do SUS, da Portaria de
Consolidagao GM/MS n® 02, de 28/09/2017.
Destinatarios da Recomendacio
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH S

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490572

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: Divergéncia de informagdes sobre a produgéo de atendimento médico ambulatorial entre a apresentada pelo IDTECH
e a existente no SIA/DATASUS/MS.

Evidéncia: Na producao de atendimentos médicos, do periodo de margo de 2012 a agosto de 2016, enviada pelo IDTECH, houve
512.805 atendimentos e de acordo com dados existentes no SIA/DATASUS/MS, o quantitativo de consultas, no periodo
em questao, foide 452.073, contrariando a CLAUSULA TERCEIRA, DAS OBRIGACOES, do Contrato de Gestéo n° 24, de

13de margode 2012.
Fonte da Evidéncia: Produgdo Ambulatorial enviada pelo IDTECH; SIA/DATASUS/MS e Contrato de Gestdo n° 24, de 13 de margo de
2012.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que com relagao a divergéncia apontada pela auditoria, registramos, primeiramente, que historicamente
as consultas no HGG eram confirmadas nos primeiros dias Uteis de cada més, quando pacientes de todo o Estado de
Goias se deslocavam presencialmente ao Hospital para tentar confirmar o agendamento de sua consulta.
Além disso, era comum pacientes de o préprio Hospital dormirem na fila para tentar conseguir um encaixe nas vagas
ocorridas pela falta dos pacientes agendados, antecipando, assim, suas consultas/retornos. Como muitos pacientes do
interior ndo conseguiam o transporte no dia da consulta e 0 absenteismo era alto, as consultas e eventuais interconsultas
(de uma especialidade para outra) Que encontravam vaga no mesmo dia, acabavam sendo realizadas (encaixes),
aproveitando-se a presenga dos profissionais e evitando a ociosidade do ambulatério. Além disso, havia pacientes que se
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apresentavam com o "check in" (chequinho/vale consulta) vencido, mas que era aproveitadona vaga ocorrida no dia.
Assim, essas consultas, apesar de realizadas, ndo eram registradas no sistema SIA/DATASUS/MS. Ressalta-se que a
diferenga apontada no quantitativo de consultas realizadas no periodo € de uma média de 1.146 consultas/més.
Por fim, afirmamos que, o agendamento de consultas é realizado tanto pelo Complexo Regulador do Municipio de
Goiéania/GO quanto que pela Central de Relacionamento do HGG (retornos e consultas internas), sendo que os
atendimentos séo registrados automaticamente pelo Sistema MV e que, posteriormente, esses dados séo transportados
para o sistema SIA/DATASUS/MS, nao ocorrendo nenhum atendimento sem ser registrado.
Analise da Justificativa: A justificativa ndo explicita o motivo que impediu o registro das consultas que informa terem sido realizadas.
Permanece a discrepancia de informacdes entre o informado pelo IDTECH e as obtidas no SIA/DATASUS/MS.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Todas as consultas e procedimentos realizados devem ser registrados no SIA/DATASUS/MS, conforme estabelecido
no contrato, no Item 3.1.7, da Clausula Terceira, do Contrato de Gestéo n° 24, de 13 de margo de 2012, que prevé
alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/DATASUS/MS e
SIH/DATASUS/MS) ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da contratante e do MS; e, com o inciso |,
artigo 7, inciso XV, artigo 8, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no &mbito do SUS,
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, de 28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490573

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrancas SUS

Constatacao: Divergéncia de informagdes da produgao de atendimentos ndo médicos apresentada pelo IDTECH e a registrada no
SIA/DATASUS/MS.

Evidéncia: Na producéo de atendimentos ndo médicos, do periodo de margo de 2012 a agosto de 2016, enviada pelo IDTECH, houve
542.474 atendimentos ndo médicos e de acordo com dados existentes no SIA/DATASUS/MS, o quantitativo de
atendimentos ndo médicos, no periodo em questdo, foi de 25.352, contrariando a CLAUSULA TERCEIRA, DAS
OBRIGACOES, do Contrato de Gestdo n? 24, de 13 de marco de 2012. Nao garantindo o acesso a informacao, agride os
incisos I, IVe V, art. 3,1 e lldo art. 6, incisos V, Vl e alinea a, inciso VIl do art. 7, inciso V, §1, art. 8, Lein® 12.527, de 18 de
novembro de 2011 e o principio implicito na CF do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Produgido Ambulatorial enviada pelo IDTECH; SIA/DATASUS/MS; Contrato de Gestédo n° 24, de 13 de margo de

2012.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que os atos ndo médicos se referem a atendimentos realizados pelos profissionais ndo médicos nas
unidades de internagéo, sendo realizadas a beira-leito e se referem a todas as atividades inerentes a assisténcia ao
paciente internando nas areas de psicologia, fonoaudiologia, odontologia hospitalar, nutrigdo, fisioterapia, terapia
ocupacional, assisténcia social e farmacia clinica. A Clausula Terceira - Das Obrigacdes - de acordo com o Item 3.11 -
Cumprir fielmente os Anexos Il, refere-se as metas de produgéo de 6.395 atendimentos/més, quando foi realizado neste
periodo o quantitativo de 9.962 consultas/més, significando o cumprimento de 156% da meta contratual.

Anadlise da Justificativa: Apoés a andlise dajustificativa apresentada pelo auditado, ainformagao de que os atos nao médicos referem-se

a atendimentos nas unidades de internagédo nao foi identificada nos instrumentos contratuais e nem na
producéo informada pelo IDTECH, a época da auditoria, 0 que demonstra falta de clareza quanto a definigcao e
especificagdes da linha de contratagdo mencionada, dificultando o controle e avaliagio dos servigos de saude,
de forma fidedigna, no comparativo da meta com a produgao extraida dos Sistemas de Informagao SUS.
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Com relagéo aos dados informados de produgao sobre o cumprimento de meta contratual de 156% néo faz
parte do enfoque da constatagao.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Definir e especificar com clareza as agdes "atos ndo médicos" nos instrumentos contratuais e na produgao informada
conforme o inciso |, artigo 26, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do
SUS, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, de 28/09/2017, que prevé a definigdo de todas as agdes e servigos de
salde, nas areas de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital.
Destinatari Recomendaca
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO E HUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490619
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Recursos Humanos

Constatacao: Divergéncia de informagdes sobre os profissionais Cirurgides Dentistas existentes na agenda ambulatorial, na escala
de servico e CNES.

Evidéncia: Conforme escala do més de margo, o servico de odontologia conta com oito CD (Cirurgides Dentistas), sendo um
coordenador e sete assistenciais. Na agenda referente ao mesmo més, consta nove profissionais e destes, seis ndo estao
na escalade servigo. Contrariando a Portaria GM/MS n® 3.462, de 11/11/2010.

Fonte da Evidéncia: Escalade servico e agenda de margo de 2017 dos profissionais de odontologia do HGG.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a escala do més de margo/2017, relativo ao servigo de odontologia, se refere a 7 (sete) profissionais
Cirurgides Dentistas, mais um Coordenador, que atendem aos pacientes especiais, 0os quais integram o Servigode
Odontologia para Pacientes Especiais (SOPE). Porém, na agenda de Odontologia referente ao mesmo més, constam 9
(nove) profissionais, uma vez que na referida agenda constam, também, os Cirurgides Dentistas Bucomaxilofaciais, os
quais fazem parte de outra escala e estao sob a coordenagao de outro profissional.
Analise da Justificativa: Apoés a analise da justificativa apresentada pelo auditado, foi realizada reanalise da documentagéo "Escala de
Trabalho de Odontologia Hospitalar" e analise da escala do Servico Bucomaxilofacial enviada a época da
auditoria, verificou-se que na agenda existem 04 cirurgides-dentista buco maxilofaciais (RSGN, AADF, AAL e
MPA) e 05 cirurgiées-dentista SOPE (WCR, LRS, LABC, MABC e JHBB). Do total destes 9 profissionais, 01
cirurgido-dentista buco maxilofacial (AAL) e 02 cirurgides-dentista SOPE (LRS e MABC) nao constam nas
escalas dos respectivos servicos. A justificativa do auditado foi acatada parcialmente considerando que do
total de 06 profissionais, citados na constatagio que nao foram encontrados na escala, 03 foram identificados
na escala do servigo de bucomaxilofacial e 03 nao foram.
Acatamento da Justificativa: Parcialmente
Recomendacao: Atualizar as informagdes sobre os profissionais Cirurgides Dentistas entre agenda ambulatorial, escala de servigo e
CNES, em consonancia com o inciso |, artigo 359 e artigos 294 e 364, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 01, de
28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490640
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Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: Divergéncia de informagdes sobre a produgao de internagdes (clinica e cirdrgica), entre a apresentada pelo IDTECH e
aconsultadano SIH/DATASUS/MS.

Evidéncia: Em anadlise da producéo de internagdes no periodo de margo de 2012 a agosto de 2016, enviado pelo IDTECH, houve
30.819 internagdes e de acordo com a produgao existente no SIH/DATASUS/MS, o quantitativo de internagdes do periodo
em questao foi de 23.217 internacdes, anexo XV deste relatrio, em desacordo com a CLAUSULA TERCEIRA, DAS
OBRIGAGOES, do Contrato de Gestdo n? 24, de 13 de marco 2012. Nao garantindo o acesso & informacao, agride os
incisos I, IVe V,art. 3,1 elldo art. 6, incisos V, Vl e alinea a, inciso VIl do art. 7, inciso V, §1, art. 8, Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011 e o principio implicito na CF do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Contrato de Gestdo n? 24, de 13 de margo 2012; Relatérios de Produgdo Mensal de internagdes do IDTECH,;

SIH/DATASUS/MS.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que o total de internagdes apresentadas através do SIH/DATASUS/MS, no periodo de margo a agosto
de 2012, foi de 26.701 AlHs, enquantio que a aprovagao foi de 23.237 AlHs. Assim, se considerarmos as 26.701
internagdes registradas no SIH/DATASUS/MS com os 30.819 pacientes atendidos nesse periodo, temos uma diferenca
de 2,59 pacientes/dia, o que é considerado comum para um hospital com o perfildo HGG.

Analise da Justificativa: O numero referente a produgao de internagdes informado pelo IDTECH deve coincidir com a produgéo

registrada no SIH/DATASUS/MS.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: O IDTECH deve registrar todos os atendimentos realizados no SIH/DATASUS/MS e fornecer informagdes fidedignas
sobre sua producdo a SES, em consonancia com a CLAUSULA TERCEIRA, DAS OBRIGACOES, do Contrato de
Gestaon? 24, de 13 de margo 2012. Nao garantindo o acesso a informacgéo, agride os incisos II, IV e V, art. 3,1 e [l do art.
6, incisos V, Vl e alinea a, inciso VIl do art. 7, inciso V, §1, art. 8, Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e o principio
implicito na CF do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988.

Destinatari Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Tépico: REGULARIDADE DA DOCUMENTAGAO/CADASTROS

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490500
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Documentagao/Prontuarios

Constatacao: Foram apresentados as Certiddes de Regularidade/Responsabilidade Técnica dos servigos de enfermagem, nutrigéo,
farmacia e administragao.

Evidéncia: As certiddes apresentadas de Regularidade/Responsabilidade Técnica dos servigos de enfermagem, nutricdo, farmacia e
administragao estavam dentro do prazo de validade, de acordo com o Decreton® 1.651, de 28 de setembro de 1995.

Fonte da Evidéncia: Certiddes de Regularidade/Responsabilidade Técnica de enfermagem, nutricdo, farmécia e administragdo. Visita
realizada dos dias 6 a 20 de marco de 2017.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490504
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Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Documentagéo/Prontuarios

Constatacdo: As Certiddes de Regularidade/Responsabilidade Técnica dos servigos de hemodidlise e laboratério ndo foram
apresentadas.

Evidéncia: Nao foi apresentado Certidao de Regularidade/Responsabilidade Técnica dos servigos de hemodialise e laboratério
conforme solicitado em Comunicado de Auditorian® 01, de 02 de margo de 2017, em desacordo com o Decreto n® 1.651, de
28 de setembro de 1995; artigo 20, inciso Il, da Portaria/MS-GM n? 389, de 13 de margo de 2014, combinado com o artigo
2°da Resolu¢do/COFEN n? 302, de 16 de margo de 2005 e os Artigos 11 e 12, do Capitulo Il da Responsabilidade Técnica
do Biomédico, Da Resolugado/CFBM N? 78, de 29 de abril de 2002.

Fonte da Evidéncia: Visitaa unidade nosdias 6 a20de margo de 2017.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que tanto a Responsabilidade Técnica pelo Laboratério quanto que pelo servigo de Hemodidlise do HGG

estéo devidamente e respectivamente registrados no CRBM 32 Regido em nome da Sra Bruna Carneiro Vieira da Paixao -
CRBM n? 2383 e no CREMEGO em nome da Dra Cibelle Camilo Barbosa - CRM 015172-GO (Anexo). A tempo,
registramos que tais documentos encontram-se a disposi¢éo nesta unidade de saude, ndo sabendo o motivo pelo qual ndo
foram apresentados quando da visita realizada.

Analise da Justificativa: Os documentos de Responsabilidade Técnica do Laboratério e do servico de Hemodidlise do HGG
apresentados em resposta a esta constatagdo da auditoria, datam de 21 e 26 de margo de 2019,
respectivamente. Apesar da informagao da justificativa de que estavam disponiveis durante a visita in loco ndo
tenha se confirmado pela apresentacdo de documentos, considerando que os registros estdo atualizados,
serd acatada a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490508

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacéo/Prontuarios

Constatacao: O HGG apresentou Protocolo n® 184.299-4 para renovagao do Alvara Sanitario, emitido pela Secretaria Municipal de
Saulde de Goiania de 29 de dezembro de 2016.

Evidéncia: Foi apresentado Protocolo da Secretaria Municipal de Salde de Goiania n? 184.299-4 para renovacéao do Alvara de
Autorizacdo Sanitaria Municipal, de 29 de dezembro de 2016, para o funcionamento dos servigos de Farmacia Hospitalar,
Hemodinamica, Terapia Renal Substitutiva - TRS e Unidade de Terapia Intensiva UTI, de acordo com Decreto n® 1.651, de

28 de setembro de 1995.
FontedaEvidéncia: Visita a unidade dos dias 6 a 20 de margo de 2017; Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Goiénia n®
184.299-4.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490513
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentagéo/Prontuarios

Constatacao: Foiapresentado Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros.

Evidéncia: Apresentacao do Certificado de Conformidade emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar, com validade em vigéncia, de
acordo com o Decreton?1.651, de 28 de setembro de 1995.

Fonte da Evidéncia: Apresentagado do Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490514
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
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Item: Documentagéo/Prontuarios

Constatacao: O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES do Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Rassi HGG esta
desatualizado.

Evidéncia: O cadastro de equipamentos, profissionais e servigos esta desatualizado no CNES, o que contraria o artigo 2° da Portaria
GM/MS n® 3.462, de 11 de novembro de 2010 e o artigo 3?2, da Portaria SAS/MS n° 118 de 18 de fevereiro de 2014,
combinado com o artigo 12 da Portaria SAS/MS n® 311 de 14 de maio de 2007 e o Contrato de Gestdo n.° 24 de 13 de marco
de2012.

Fonte da Evidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017, documentagao e consulta ao CNES.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar, primeiramente, que a efetiva atualizagdo do CNES é de competéncia do Gestor Municipal de Saude.
Quanto a atualizagdo dos profissionais, informamos que o HGG envia a movimentagdo dos colaboradores a SMS,
praticamente a cada semana, todavia, nem sempre os cadastros sdo atualizados rapidamente. A prépria SMS informou
que "as alteragbes no cadastro de prestadores de servicos do SUS no CNES, somente séo realizadas baseadas nos
relatérios de auditoria".

Em que pese a efetivacéo da atualizacéo do "Mdédulo Profissionais" do CNES, Ficha n® 19, ser de competéncia do Gestor
Municipal do SUS e as limitagdes impostas pelas regras de cadastro do préprio CNES (de até 2 vinculos publicos; até 5
vinculos particulares; até 68 horas; e até 3 vinculos com equipes), esclarecemos que nao recebemos qualquer tipo de
resposta da SMS sobre as solicitagbes de inclusdo/exclusdao de profissionais sobre a baixa de vinculos
anteriores/existentes.

Ressaltamos que com relacdo a atualizagdo dos equipamentos, vimos solicitando providéncias a SMS desde os idos de
2015, conforme dados das Fichas de n® 13 a 17 e que compdem o "Mddulo Equipamentos”, todavia, ainda ha pendéncias
na atualizagéo.

Analise da Justificativa: A justificativa apresentada pelo auditado ndo responde a constatagdo, uma vez que, nao foi enviado para
equipe de auditoria, documentagao comprobatéria de solicitacdo de atualizagdo do SCNES, que demonstra
sua co-responsabilidade pelo cadastramento e manutengéo dos dados cadastrais no CNES.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Realizar e atualizar dados cadastrais no CNES em consonancia com os artigos 294 e 364, da Portaria de Consolidagdo

GM/MS n® 01, de 28/09/2017, que também, prevé, que o cadastramento e a manutencao dos dados cadastrais no CNES
sao de responsabilidade de cada estabelecimento de saude, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis
administrativos.

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Topico: ESTRUTURA

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490637
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Estrutura Fisica Instalagdes/Conservacéao

Constatacao: Algumas enfermarias ndo possuem régua de gases suficiente para o nimero de leitos.

Evidéncia: Durante Visita Técnica, verificou-se a existéncia de pontos de oxigénio, vacuo e ar comprimido em todas as enfermarias,
embora em quantidade insuficiente para o nimero de leitos, contrariando a RDC ANVISA/MS n® 50, de 21 de fevereiro de
2002, que determina a existéncia de um ponto a cada dois leitos.

Fonte daEvidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017.
Conformidade: Nao Conforme
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Justificativa: Temos a informar que a estrutura fisica do HGG remonta a década de 1950, sendo que com o passar do tempo, alguns
espacos foram reformados e adaptados atendendo a demanda da unidade de acordo com o perfil dos pacientes. Quanto
as enfermarias que ndo possuem régua de gases, informamos que os pacientes internados nestas sdo selecionados
conforme o quadro de saude; sendo aqueles que ndo possuem doengas respiratorias. Outrossim, nestas enfermarias séo
disponibilizados cilindros de oxigénio, bem como aspiradores portateis para atenderem as eventualidades.

Analise da Justificativa: Na expectativa de que seja uma situagdo temporaria, que as providéncias para a corregdo estdo em
andamento e que os usudrios estdo sendo assistidos em suas necessidades ainda que de maneira
improvisada, é acatada a justificativa. As adequagdes mencionadas pelo auditado séo passiveis de avaliagao
posterior.

Acatamento da Justificativa: Sim

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490674

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Estrutura Fisica Instalagdes/Conservacao

Constatacdo: O numero de leitos de Recuperagao Pos Anestésica (RPA) ndo atende a demanda do servigo.

Evidéncia: A sala de recuperagao pos anestésica (SRPA) tem capacidade para 4 leitos, todos com régua de gases medicinais. Foram
encontradas 6 macas na SRPA, dispostas num espago reduzido que impede a circulacdo de profissionais entre elas,
dificulta a movimentagdo das mesmas e a aproximagao de materiais, caso seja necessario, como um carro de emergéncia,
por exemplo, além de manter muito préximos os usuarios, com menos de 20 cm de distancia entre eles. Foi informado pela
enfermeira assistente que, quando a SRPA estd lotada, os pacientes cujos procedimentos ja tenham terminado,
permanecem em observagao na sala cirurgica e nao na SRPA. O nimero de leitos de RPA nao atende a demanda do
servico e contrariaa RDC/ANVISA n? 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Fonte da Evidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de marco de 2017.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que quanto ao nimero de leitos de recuperagdo pds anestésicos da respectiva sala (SRPA) o HGG
apresentou a SES/GO projeto arquitetonico ja aprovado pela Vigilancia Sanitaria, visando a reforma e modernizagao de
todo o Centro Cirargico, incluindo a SRPA. Ressalta-se que apesar de a SES/GO ter iniciado processo licitatério para a
contratagdo de empresa para a execugao do servigo, 0 mesmo foi interrompido pelo préprio Gestor Estadual do SUS. Isto
posto, informamos que aguardamos disponibilizagéo de recurso financeiro para a referida reforma fisica/estrutural do
setor.
Analise da Justificativa: Apesar da inadequagao para atendimento aos usuarios do SUS, a responsabilidade pela reforma da unidade
esta contratualizada para o contratante, sendo assim acatada a justificativa. As adequacdes mencionadas
pelo auditado sao passiveis de avaliagdo posterior.

Acatamento da Justificativa: Sim

Tépico: AMBULATORIO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490558

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacado: O HGG deixou de agendar 19,3% do total de vagas ambulatoriais, no periodo de 2012 a2016.

Evidéncia: De acordo com documentagao apresentada pelo Complexo Regulador do Municipio de Goiania, no periodo de 5 anos
(2012-2016), o HGG ofertou 95.147 vagas para agendamento de consultas ambulatoriais nas diversas especialidades.
Destas, 18.335 (19,3%) vagas nado foram agendadas (Anexo lll deste Relatério). Além disso, observou-se, pela
documentacéo apresentada pelo complexo regulador, demanda reprimida de consultas (74.853) para especialidades que
sao ofertadas pelo ambulatério do HGG (Anexo IV deste relatério). Esses fatos contrariam o Art. 10 da Portaria GM/MS n°
1.559, de 1° de agosto de 2008.

Fonte da Evidéncia: Documentacgio apresentada pelo Complexo Regulador do Municipio de Goiania.
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Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar e esclarecer que o complexo regulador de Goiania/GO é quem agenda ou aproveita as vagas ofertadas,
sendo que historicamente esse agendamento gira em torno de 75% das vagas disponibilizadas por essa unidade de
salde, fazendo com que o agendamento fique nesse patamar. Ressalta-se, ainda, que as vagas ndo agendadas (19,3%)
no periodo correspondem a uma média de 306 consultas/més, sendo que mesmo se todas as vagas tivessem sido
agendadas pela SMS e na hip6tese de que nao houvesse nenhum absenteismo, ainda assim, ndo seria suficiente para
atender a demanda reprimida de consultas (74.853).
Analise da Justificativa: Apoés a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, ressalva-se que o agendamento néo realizado de
18.335 consultas no periodo de 5 anos, 3.672 consultas/ano e 306 consultas/més, diminui 0 acesso ao usuario
e em consequéncia o aumento da demanda reprimida. Acata-se a justificativa, uma vez que, a regulagéo de
vagas é de responsabilidade do Complexo Regulador de Goiania.

Acatamento da Justificativa: Sim

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490636
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacdo: A unidade mantém um servigo interno de triagem para consulta dos usuarios que ja chegam a unidade referenciados
para atendimento especializado.

Evidéncia: O usuario chega ao HGG no dia e hora agendados, de acordo com o0 encaminhamento da atengao primaria e o Sistema de
Regulagédo. A seguir, passa por uma triagem interna dentro da especialidade para definir qual sub especialidade devera
atendé-lo. Posteriormente, é submetido a novo agendamento interno, que implica nova espera, para s6 entao, ter o
atendimento para o qual foi referenciado. Esse novo agendamento pode causar transtornos em fungao da expectativa do
atendimento ser adiada e da necessidade de deslocamento (pacientes do interior e periferias da capital), muitas vezes
sem resolucdo de sua demanda. Tal pratica contraria a finalidade do Contrato de Gestdo n° 24 de 13 de marco de 2012,
prevista noitem 2.2 da Clausula Segunda Do Objeto e aalinea d, item3.1.4 da Clausula Terceira Das Obrigacoes.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de salide de 6 a 20 de marco de 2017; Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e Contrato de Gestao
n?24,de 13de margode 2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos a informar que a especialidade de Neurologia realiza triagem com a finalidade de direcionar os usuarios par as
subespecialidades correspondentes. O objetivo dessa agdo é agilizar a definicdo do tratamento e promover um
acompanhamento mais preciso desses usuarios, otimizando assim o atendimento na especialidade.

Analise da Justificativa: O compromisso da contratada é o de oferecer o atendimento em salde com eficiéncia e efetividade, a
organizagao interna dos processos de trabalho devem facilitar o acesso do usuario e seu atendimento. A nova
triagem dentro do HGG, depois que o paciente ja foi encaminhado para a especialidade, no formato que foi
observada durante a visita in loco, estd submetendo o usuario a nova espera para o atendimento com a
subespecialidade, saindo da unidade sem atendimento de sua demanda.

Acatamento da Justificativa: N&o

Recomendacdo: Rever o processo de trabalho do servigo interno de triagem para garantir resolutividade e efetividade do servigo para

assegurar o atendimento do usuario no mesmo dia, em consonancia com o Contrato de Gestao n° 24, de 13 de margo de
2012, previstano item 2.2 da Clausula Segunda Do Objeto e a alinead, item 3.1.4 da Clausula Terceira Das Obrigagées.
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Tépico: SADT- SERV. APOIO DIAG. E TERAPEUTICO
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490652
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Contrato

Constatacao: Auséncia da discriminagao e da quantidade de exames do SADT a partir do 3° Termo Aditivo para o estabelecimento
de metas.

Evidéncia: No anexo Il, do Contrato de Gestédo n® 24, de 13 de marco de 2012, as metas contratualizadas para o SADT séo
especificadas quantitativamente por exames. A partir do 3° Termo Aditivo, houve Alteragdo do plano de metas pactuado
no ajuste original em relagdo ao SADT, o qual deixa de elencar quais exames fariam parte do rol, bem como deixa de
especificar a quantidade de cada exame a ser realizado, contrariando o Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012
e termos aditivos, ferindo os principios da administragao publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia,
explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, além de dificultar a transparéncia das
informagdes de producéo, contrariando os incisos Il e IV, art.3, I e ll, art.6, V, VI, alineaado inciso VII, art. 7e o inciso V, §1,
art. 8, Lein?12.527, de 18 de novembro de 2011.

Fonte da Evidéncia: Visita Técnica, Contraton?24, de 13/03/2012 e termos aditivos.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturacao, redacédo e monitoramento do Contrato de Gestao n® 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidades da Secretaria de Estado de Saude de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de desenvolvimento
Tecnoldgico e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagado e redagdo do Contrato de Gestao n° 24 /2012 e seus aditivos séo fruto da negociagao entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administracao publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Cédigo Civil em que se |é que os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Alterar as metas de realizagdo de exames do SADT, estipulando-as com discriminagdo de quantidades por tipo de

exame e de forma a utilizar a capacidade instalada da unidade, além de explicar a diminuicdo significativa que foi
contratualizada em aproximadamente um quarto do que estava estabelecido antes do 3° termo aditivo, de 14/10/2013,
em consonancia com os principios da administragéo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia,
explicito no art. 37 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988; com os incisos Il e IV, art.3, | e Il, art.6, V,
VI, alineaadoinciso VI, art. 7e oinciso V, §1, art. 8, Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Tépico: UTI- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490658

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacado: Fechamento de 10 leitos de UTI cirrgica mesmo apresentando suspensao de 2,8% de cirurgias por falta de leitos de
UTl cirurgica.

Evidéncia: O IDTECH apresentou mapa cirurgico em que constam 2,8% das suspensodes de cirurgias por falta de leito de UTI (ANEXO
XXl), entretanto, converteu 10 leitos de UT]I cirdrgica em leitos de cuidados paliativos. Esta em desacordo com o Contrato
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de Gestédo n? 24 de 13 de marco de 2012 e seus termos aditivos (em que constam 40 leitos de UTI) além de ferir os
principios da administragdo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de saude; Mapa Cirtrgico de 2012 a 2016 apresentado em CD pelo IDTECH; Contrato de gestéo
n?24 de 13 de margode 2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos a informar que com relagéo a analise apresentada pela auditoria, ressaltamos que a mesma se ateve a citagao do
percentual de suspensdes ocorridas no periodo, todavia, nao registrou a redu¢éo de suspensdes ocorrida nesse mesmo
periodo, de 6,80% a 0%, pois em 2016 ndo houve nenhuma suspenséo de cirurgia por motivo de falta de vagaem UTI. Em
outras palavras, ndo ha que se falar que a transformacéo de 10 (dez) leitos de UTI cirdrgica em Ala de Cuidados Paliativos
tenha qualquer impacto negativo no nimero de cirurgias realizadas. A decisdo de criar a Ala de Cuidados Paliativos foi
motivada justamente para liberar os leitos de CTI, pois varios destes eram ocupados por pacientes paliativos de longa
permanéncia, enquanto que outros pacientes em mesma situacdo ocupavam leitos clinicos, gerando lentiddo na
rotatividade dos leitos e atrasando o recebimento de pacientes de "altado CTI".

Assim, a Ala de Cuidados Paliativos nao s6 ajudou a liberar os leitos de CTl quanto que possibilitou um atendimento mais
humanizado aos pacientes. Os nimeros demonstram que esta estratégia/decisao foi acertada.
Analise da Justificativa: Apos a analise da justificativa apresentada pelo auditado, ressalva-se que os dados de 2,8% das suspensdes
de cirurgias por falta de leito de UTI foram retirados da producéo apresentada pelo IDTECH. A transformagao
dos 10 (dez) leitos de UTI Cirtrgica em Ala de Cuidados Paliativos reduziu o quantitativo para 30 leitos de UT],
informagéo que diverge dos 40 leitos mencionados no instrumento contratual e CNES.
Acatamento da Justificativa: Parcialmente
Recomendacéao: Disponibilizar os 40 leitos de UTI mencionados no Contrato de Gestéo n° 24 de 13 de marco de 2012 e seus termos
aditivos (em que constam 40 leitos de UTI), em consonancia com os principios da administragdo publica como o
implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Destinatari Recomendacao

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Tépico: CENTRO CIRURGICO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490645

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacdo: indice de suspens&o de cirurgias da ordem de 29,6%, contribuindo para ademora em atender ademanda reprimida.

Evidéncia: No HGG foi detectado indice de suspensdo de cirurgias de 29,6% (ANEXO XXI - PRODUCAO E SUSPENSAO DE
CIRURGIAS NO CENTRO CIRURGICO). A maioria das suspensdes, poderiam ser evitadas, caso seu fluxo de
agendamento e internagdo para cirurgia eletiva fosse efetivado (ANEXO XXIII-DIGITALIZAGAO DO FLUXO
AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH). A literatura aponta indices aceitaveis de 5 a 15%de
suspensao de cirurgias em hospital escola. Mantendo indices tdo diferentes do comum, o HGG esta aumentando o tempo
para atender a demanda reprimida para cirurgias o que fere principios implicitos da administragio publica como o da
supremacia do interesse publico e explicitos, como o da eficiéncia, constante no art. 37 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de salude; Mapa Cirargico 2012 a 2016 apresentado em CD pelo IDTECH; Fluxo para
agendamento e internagdo de cirurgias eletivas também apresentado pelo IDTECH; Perroca MG, Jericé MC,
Facundin SD. Cancelamento cirtrgico em um hospital escola: implicagdes sobre 0 gerenciamento de custos. Rev.
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Lat-Am Enferm.2007; 15(5); 48-53; Mendes FF, Mathias LA, Duval Neto GF, Birck AR. Impacto da implantagéo de
Clinicade Avaliagéo Pré-operatéria em indicadores de desempenho. Rev. Bras. Anestesil.2005; 55(2); 175-87.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos a informar que conforme resposta apresentada sobre a Constatagdo n® 490642 (ltem 22), ao cruzar o total de
cirurgias suspensas (8.292) com o total dos motivos de suspenséo (8.560), constata-se a existéncia de 268 motivos a mais
do que o nimero de suspensfes apuradas, sem falar que a soma dos motivos apontados como sendo ocasionados pela
instituicao esta com 2 (duas) ocorréncias somadas a maior. Nao obstante as eventuais falhas na planilha da auditoria e
gargalos nos processos internos ocorridos até 2016, informamos que ap6s a reforma da Central de Materiais Esterilizados
- CME, ocorrida no inicio de 2018, o percentual de cirurgias canceladas naquele ano foi de 6,13%, ressaltando, ainda, que
desde 2016 nao ocorre nenhuma suspensao por falta de leito de CTl e que no corrente ano tem registrado percentual de
suspensao abaixo de 5%, ou seja, dentro dos indices aceitaveis pela literatura.

Por fim registramos que o fluxo de internacées eletivas nao sofreu alteragdes desde 2015 e que continua sendo aplicado
no HGG.

Analise da Justificativa: Acatada parcialmente. No anexo XXI| ndo estava descrita a origem da diferenga (268) entre o nimero de
cirurgias suspensas e o total de motivos de suspensao. Esta diferenga esta presente no material apresentado
pelo IDTECH (CD com mapas cirargicos de 2012 a 2017) que traz 106 cirurgias com descrigdo de mais de um
motivo de suspensdo o que originou a diferenga de 268 entre eles. O anexo foi revisto e anexado a este
relatério (Anexo XXV). O fluxo apresentado pelo IDTECH para agendamento e internagdo para cirurgias
eletivas nao é seguido. O percentual de 29,6% de suspensao de cirurgias é inaceitavel, conforme o préprio
texto da OS em sua contestagéo, o aceitavel seriamenor ou igual a 5%.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacdo: A unidade deve seguir o fluxo descrito para agendamento e realizagcdo de cirurgias, ou um fluxo aprimorado,

considerando o lapso de tempo entre as visitas realizadas que originaram esta constatagao e este relatério, reduzindo o
indice de suspensdes de cirurgias ao menos para cerca de 5%, dentro dos indices aceitaveis pela literatura.

Destinatari Recomendaciao
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490642

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento 2a Demanda

Constatacao: O fluxo apresentado pelo IDTECH para agendamento e internagéo para cirurgias eletivas néao é seguido.

Evidéncia: O IDTECH apresentou fluxo para agendamento e internagdo para cirurgias eletivas que prevé consulta, atualizagao de
exames pré-operatorios, confirmagao de AlH, autorizagio do procedimento e contato com o paciente para comunicar o dia
exato da internagdo (ANEXO XXIII DIGITALIZAGAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNAGCAO APRESENTADO
PELO IDTECH). No mapa cirtrgico, apresentado pelo IDTECH, do periodo de 2012 a 2016, pode-se observar um grande
volume de suspensao de cirurgias por causas que poderiam ser evitadas (ANEXO XXI PRODUGAO E SUSPENSAO DE
CIRURGIAS REALIZADAS NO CENTRO CIRURGICO) se este fluxo estivesse efetivamente funcionando.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de salude; Mapa Cirdrgico 2012 a 2016 apresentado em CD pelo IDTECH; Fluxo para

agendamento e internagao de cirurgias eletivas também apresentado pelo IDTECH.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que ao analisara afirmativa de que "o fluxo apresentado pelo IDTECH para agendamento e internagéo
para cirurgias eletivas nao é seguido ", verificamos que o citado Anexo XXI demonstra o percentual de 27,6% de cirurgias
suspensas no periodo de 2012 a 2016, todavia, ao cruzar o total de cirurgias suspensas (8.292) com o total dos motivos de
suspensao (8.560), constata-se a existéncia de 268 motivos a mais do que o numero de suspensdes apuradas, sem falar
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que a soma dos motivos apontados como sendo ocasionados pela instituicao estad com 2 (duas) ocorréncias somadas a
maior. Nao obstante as eventuais falhas na planilha da auditoria e gargalos nos processos internos ocorridos até 2016,
informamos que ap6s a reforma da Central de Materiais Esterilizados - CME, ocorrida em 2018, o percentual de cirurgias
canceladas naquele ano foi de 6,13%, ressaltando, ainda, que desde 2016 nao ocorre nenhuma suspensao por falta de
leito de CTI e que no corrente ano tem registrado percentual de suspensdes abaixo de 5%, ou seja, dentro dos indices
aceitaveis pela literatura. Por fim registramos que o fluxo supracitado n&o sofreu alteragées desde 2015 e que continua
sendo aplicado no HGG.

Anadlise da Justificativa: Acatada parcialmente. No anexo XXI ndo estava descrita a origem da diferenga (268) entre o nimero de
cirurgias suspensas e o total de motivos de suspensao. Esta diferenga esta presente no material apresentado
pelo IDTECH (CD com mapas cirtrgicos de 2012 a 2017) que traz 106 cirurgias com descrigdo de mais de um
motivo de suspenséo o que originou a diferenca de 268 entre eles. O anexo foi revisto e anexado a este
relatério. O fluxo apresentado pelo IDTECH para agendamento e internagédo para cirurgias eletivas nao é
seguido. Os indices de suspensao por nao internagao ou ndo comparecimento (42,5%) do paciente, exames
pré operatérios incompletos (7,22%) e mudanca de diagnoéstico, conduta ou procedimento (4,6%) entre outros
destacados no Anexo XXV, seriam evitados e/ou drasticamente diminuidos, se o fluxo descrito estivesse
funcionando.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Recomendacao: A unidade deve seguir o fluxo descrito para agendamento e realizagdo de cirurgias, ou um fluxo aprimorado,

considerando o lapso de tempo entre as visitas realizadas que originaram esta constatacéo e este relatoério, evitando
e/oureduzindo o indice de suspensdes de cirurgias.

Topico: ESTAGIOS

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490675

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissoes Internas

Constatacao: Os estagios no HGG ndo possuem a organizagao preconizada no Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-
Salde (COAPES).

Evidéncia: Os estagios do HGG séo normatizados pelo SEST/SUS, mas ndo obedecem ao preconizado no Contrato Organizativo de
Acao Publica Ensino-Saude (COAPES), deixando de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de salde, sob a
responsabilidade do gestor da area de salde, como cendrio de praticas para as instituicbes formadoras, tanto no nivel
técnico quanto superior no ambito da graduacéo e da residéncia em salde, contrariando o art. 52, cap. 3°, Das diretrizes
organizativas e art. 13, inciso |, da Portaria Interministerial MS/ME n®. 1.127, de 04 de agosto de 2015.

Fonte daEvidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2012.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar e esclarecer, primeiramente, que ndo compete as unidades de salde a iniciativa da formalizagao dos

Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPS), sendo que os hospitais estaduais que possuem
programas de estagio/residéncia tem o papel de ofertar as respectivas vagas para estagios 8 SUPERINTENDENCIA DE
EDUCAGAO EM SAUDE E TRABALHO PARA O SUS - SEST/SUS.
Neste caso, o0 HGG como uma Unidade de Salde da Secretaria de Estado da Salde de Goias ofertou suas vagas a
SEST/SUS, a qual realizou a convocagao das instituicdes de ensino interessadas e, posteriormente, encaminhou ac HGG
o cronograma de Estagios para 2019 (Anexo), no qual constam instituicdes de ensino publicas e particulares, garantindo,
assim, 0 acesso atodas as instituigées formadoras, ao contrario do que aduz o relatério de auditoria em testilha.

Analise da Justificativa: Acatada ajustificativa.

Acatamento da Justificativa: Sim

Tépico: UTILIZACAO DA CAPACIDADE INSTALADA
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490554
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento 2a Demanda

Constatacao: O servigcode hemodidlise esta subutilizado.

Evidéncia: A equipe de auditoria verificou na visita a unidade de salde uma capacidade instalada para realizagdo de 774 sessdes de
hemodialise/més. Em consulta ao SIA/DATASUS/MS, constatou-se média mensal de produgao de 22 sessoes, no periodo
de 2012 a2016, representando percentual de 3% da capacidade instalada (Anexo XXIl deste relatério), evidéncia de que a
capacidade instalada para realizagao de hemodialise esta subutilizada. Tal fato contraria o estabelecido no inciso V, artigo
10, Portaria GM/MS n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que garante o acesso adequado a populagéo referenciada, de
acordo com a Programagao Pactuada e Integrada; e o estabelecido no Contrato de Gestdo n° 24, de 13 de margo de 2012,
além de ferir os principios da administragao publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art.
37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visitaaunidade de salde; SIA/DATASUS/MS; Contrato de Gestdo n® 24, de 13 de margo de 2012.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar e esclarecer que a capacidade instalada para a realizagao de 774 sessdes/més, refere-se a todos os
tipos de procedimentos de hemodialise previstos na FPO (Anexa), todavia, o servico de hemodialise existente dentro do
HGG, por definigdo, materializou-se muito antes da gestdo do IDTECH e configura uma incongruéncia assistencial, pois
trata-se de uma clara atividade ambulatorial e nad deveria estar dentro de uma ambiente hospitalar por varios motivos,
inclusive por questdes de biossegurancga.

Sendo assim, a previséo de 774 sessdes se constata como inconformidade.

Ressalta-se, ainda, que o HGG néo realiza todas as espécies de procedimento de hemodidlise na FPO, concentrando os
atendimentos em trés tipos de procedimentos, sendo que analisando a sintese da APAC referente ao periodo de margo de
2012 a agosto de 2016, constatamos a realizagdo de 614 sessdes de hemodialise tipo Il exira (cdd. 03.05.01.00.93),
11.144 sessdes de hemodidlise tipo Il (cdéd. 03.05.01.01.07) e 65 sessées de DPA/DPAC (cod. 03.05.01.01.66),
totalizando 11.823 sessdes, com a producdao média de 218,94 sessdes por més, ou seja, numeros diferentes do que foi
apresentado pela auditoria.

Emtempo, registramos que o IDTECH vem analisando a FPO e a sua capacidade fisica e de recursos humanos existentes,
resultando na solicitacdo de adequagdes da referida FPO a fim de adequar a previsdo dos procedimentos e exames a
realidade da unidade de salde e as metas contratuais, todavia, a adequagao da FPO, assim como do CNES, depende do
Gestor Publico Municipal de Saude.

Analise da Justificativa: Apods a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, a equipe de auditoria realizou consulta ao
SIA/DATASUS/MS por meio dos arquivos de definigho APAC_Nefrologia.DEF (média de 22 APACs/més) e
Producdo_2008.DEF (média de 205 sessdes/més), no periodo de 2012 a 2016. A capacidade instalada foi
realizada utilizando 10 maquinas das 11 maquinas existentes (desconsiderou a maquina reserva) a época da
visita, 3 turnos de segunda a sdbado e média de 4,3 semanas/més com célculo encontrado de 774
sessdes/més para todos os tipos de hemodialise. Diante de tais fatos, verificou-se produ¢éo com percentual de
27% da capacidade instalada (diferente do percentual de 3% em razao do tipo de busca), mantendo a nao
conformidade de subutilizagado da capacidade instalada do servigco de hemodidlise a época da auditoria.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Utilizar a capacidade instalada maxima do servigo de hemodidlise que garante o acesso adequado a populagédo
referenciada em consonancia com o estabelecido no Anexo XXVI - Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de
Saude, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 02, de 28/09/2017; conforme o Contrato de Gestédo n® 24, de 13 de
margo de 2012 e com os principios da administragéo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia,
explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490559
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Acesso/Atendimento 2a Demanda

Constatacdo: A capacidade instalada de consultas ambulatoriais (médicas e ndo médicas) do HGG n&o esta sendo utilizada em sua
capacidade maxima o que contribui para o aumento da demanda reprimida do Estado.

Evidéncia: A equipe de auditoria verificou, por meio da Visita Técnica e analise de documentagao apresentada capacidade instalada
de realizagdo de 30.624 consultas médicas/més (Anexo VI deste relatério); média mensal ofertada de 10.565 vagas
(Anexo XIX); média mensal de produgao ambulatorial de primeira consulta/consulta subsequente/interconsulta de 10.459
(Anexo XVIII). Além disso, verificou-se capacidade instalada de realizagao de 5.522 consultas ndo médicas/més (Anexo
VI) e média mensal ofertada de 2.344 vagas (Anexo XIX). Diante destas consideracgdes, constatou-se capacidade
instalada para realizacdo de consultas médicas e nao médicas subutilizada, o que contraria o estabelecido no inciso V, art.
10, PT/GM/MS n? 1.559 de 01 de Agosto de 2008; Contrato de Gestdo n° 24, de 13 de margo de 2012, além de ferir os
principios da administragdo publica como o implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; documentacdo comprobatéria apresentada; Contrato de

Gestaon®24,de 13de marcode 2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos a informar que conforme informado nas notas explicativas do Anexo VI - Capacidade Instalada de Consultas
Ambulatério, "o tempo de atendimento por profissional foi baseado na Portaria GM/MS n? 1.101, de 12 de junho de 2002", a
referida norma encontra-se revogada desde 2015, o que por si sé invalida a estimativa temporal para cada consulta.
Outrossim, o art. 4° da Portaria GM/MS 1.631, de 01 de outubro de 2015 que revogou a portaria utilizada pela auditoria
define que:

Desta feita, a estimativa da capacidade instalada para a realizagcdo de consultas deve considerar outros critérios como o
perfil epidemioldgico dos pacientes, o fato de ser um hospital de ensino e que o tempo de atendimento varia em fungéo da
complexidade dos casos, bem como a necessidade destes pelos preceptores/tutores.

Porfim, ressalta-se que atualmente o servigo social se restringe ao atendimento aos pacientes internados.

Analise da Justificativa: Apos a andlise da justificativa apresentada, ressalva-se que para a realizagédo da capacidade instalada, foi
considerado para estimar o tempo por atendimento, o estabelecido no anexo da Resolugao CIB/SES n ° 043,
de 18/05/2017, vigente a época da visita, portanto, mantém-se a ndo conformidade, uma vez que, a
averiguacdo da capacidade instalada atualizada para consultas ambulatoriais € passivel de avaliacao
posterior.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Ultilizar a capacidade instalada maxima existente na unidade hospitalar para realizagédo das consultas ambulatoriais que
garante o acesso adequado a populagao referenciada em consonancia com o estabelecido no Anexo XXVI - Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satide, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 02, de 28/09/2017;
conforme o Contrato de Gestédo n? 24, de 13 de margo de 2012 e com os principios da administragcdo publica como o
implicito do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490563
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Acesso/Atendimento a Demanda
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Relatério Consolidado
Constatacao: Aproveitamento parcial das vagas ambulatoriais ofertadas para atendimento médico e ndo médico no HGG.
Evidéncia: Durante Visita Técnica, a equipe de auditoria identificou na agenda ambulatorial referente ao periodo de 06 a 10 de margo

de 2017, que a porcentagem de vagas nao agendadas para atendimento médico foi de 46%, Anexo |l deste relatério.
Em andlise da documentagéo (Agendas e Quantitativo de Pacientes Aguardando Agendamento janeiro a julho de 2017 do
ambulatério de medicina avangada, enviados pelo IDTECH), verificou-se média mensal de oferta de 10.565 vagas, com
7.068 agendamentos/més, sendo um percentual de 67% de consultas agendadas e 33% de consultas ndo agendadas,
Anexo XIX deste relatorio.
Diante dessas consideragdes e a existéncia de pacientes aguardando por agendamento, Anexo XIX deste relatério,
evidenciou-se aproveitamento parcial das vagas ambulatoriais ofertadas para atendimento médico pelo HGG. Em
desacordo com o Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012 e com os principios da administragdo publica entre
eles o implicito do interesse publico e o da eficiéncia explicitado no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visitaao HGG no periodo de 6 a 20 de margo de 2017; Produgao ambulatorial apresentada; Contrato de Gestao n®

24,de 13de margode 2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos ainformar que de acordo com os dados de Sistema MV, no periodo de 06 a 10 de margo de 2017 foram agendados
87,3% das consultas médicas ofertadas e 34%,3% das consultas ndo médicas. Além disso, as consultas ndo médicas sao
agendadas conforme demanda real no periodo /dia. O quantitativo de vagas ofertadas serve como parametro para a
capacidade operativa no periodo. Tem-se trabalhado para utilizacdo completa das agendas, conforme pode ser
constatado na constante evolugéo da unidade.
Analise da Justificativa: A unidade deveria estar sendo utilizada no limite de sua capacidade instalada para melhor servigo a sociedade
para reduzir ademanda reprimida.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Desenvolver processos de trabalho que garantam o maximo aproveitamento da capacidade instalada para consultas
médicas e ambulatoriais, em consonancia com o Contrato de Gestéo n® 24, de 13 de margo de 2012 e com os principios
da administracdo publica entre eles o implicito do interesse publico e o da eficiéncia explicitado no art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Destinatari Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490564
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento 2a Demanda

Constatacdo: Aproveitamento parcial das vagas ambulatoriais ofertadas para atendimento ndo médico no HGG.

Evidéncia: Durante Visita Técnica, a equipe de auditoria identificou, por meio de verificagdo da agenda ambulatorial referente ao
periodo de 06 a 10 de margo de 2017, que a porcentagem de vagas ndo agendadas para atendimento ndo médico foi de
66%, Anexo |l deste relatorio.

Em anadlise da documentagao (Agendas e quantitativo de pacientes aguardando agendamento, de janeiro a julho de 2017,
no ambulatério de medicina avangada, enviados pelo IDTECH), verificou-se média mensal de oferta de 2.344 vagas, com
833 agendamentos/més, sendo um percentual de 35,5% de consultas agendadas e 64,5% de consultas ndo agendadas,
Anexo XIX deste relatério, destaca-se que se trata de consultas que ndo foram agendadas ¢ diferente de consultas que
foram agendadas e ndo foram aproveitadas por outras razées como por falta do usuario, por exemplo.

Diante dessas consideragdes e a existéncia de pacientes aguardando por agendamento, Anexo XIX deste relatério,
evidenciou-se aproveitamento parcial das vagas ambulatoriais ofertadas para atendimento ndo médico pelo HGG. Em
desacordo com o Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012 e com o principio da eficiéncia explicito no art. 37 da
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Fonte da Evidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012.
Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: Temos ainformar que de acordo com os dados do Sistema MV, no periodo de 06 a 10 de margo de 2017 foram agendados
87,3% das consultas médicas ofertadas e 34%,3% das consultas ndo médicas. Além disso, as consultas ndo médicas sao
agendadas conforme demanda real no periodo/dia. O quantitativo de vagas ofertadas serve como parametro para a
capacidade operativa no periodo. Tem-se trabalhado para utilizagdo completa das agendas, conforme pode ser
constatado na constante evolugéo da unidade.
Analise da Justificativa: A unidade deveria estar sendo utilizada no limite de sua capacidade instalada para melhor servigo a sociedade
para reduzir ademanda reprimida.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Desenvolver processos de trabalho que garantam o maximo aproveitamento da capacidade instalada para
atendimentos ndo médicos ambulatoriais, em consonancia com o Contrato de Gestao n 24, de 13 de margo de 2012 e
com os principios da administragao publica entre eles o implicito do interesse publico e o da eficiéncia explicitado no art.
37 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490643

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgcao/Cobrangas SUS

Constatacao: O centro cirlrgico tem produgao inferior a sua capacidade instalada.

Evidéncia: Foi verificada capacidade instalada de 968 cirurgias/més. Inicialmente, as metas estipuladas no contrato foram de 605
cirurgias/més. No 32 TA, a meta diminuiu para 206 cirurgias/més. No 6°TA, passou para 367,7 cirurgias/més. A produgao
apresentada pelo IDTECH, mesmo quando supera as metas estipuladas fica abaixo da capacidade instalada em quase
50% (ANEXO XVI) o que comprova a subutilizacdo do centro cirdrgico. Nao é claro na producdo apresentada pelo
IDTECH, se foram incluidas as cirurgias ambulatoriais, 0 que agravaria muito a subutilizagdo do centro cirtrgico. A
subutilizacédo da estrutura fisica fere o principio do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; Mapa Cirargico 2012 a 2016 apresentado em CD pelo

IDTECH; SIH/DATASUS/MS.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar, primeiramente, que o HGG é um Hospital Ensino, formando anualmente dezenas de profissionais nas
mais variadas especialidades médicas e multiprofissionais, sendo que no caso do centro cirlrgico, este espago, assim
como seus equipamentos e suporte humano, também atuam na formagao dos cirurgides. Considerando que os residentes
cirlrgicos necessitam da atuagdo pratica, esses procedimentos ndo tem o mesmo prazo de duragédo das cirurgias
realizadas pelos staffs/preceptores, sendo que a curva de aprendizado ndo pode ser acelerada ou pular etapas. Além
disso, ha que se considerar que os procedimentos cirdrgicos podem apresentar situagdes inesperadas, que interferem no
tempo de duragao do ato cirargico, bem como da desinfec¢éo da sala cirlrgica e preparagéo para o proximo procedimento,
sem falar no tempo necessario para higienizagao e esterilizagao de alguns instrumentais cirurgicos.

Com relagdo a redugdo das metas contratuais, conforme descrito em linhas volvidas, a estruturagdo, redacao e
monitoramento do Contrato de Gestdo n? 024/2012 e seus aditivos sdo responsabilidade da Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH tecer
comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga institucional. Cabe-nos o cumprimento
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das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o recebimento dos valores de custeio e
investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: O tempo aumentado de duracdo dos procedimentos cirlrgicos em hospital escola ndo é suficiente para
justificar a realizagdo a menor de cerca de 50% da capacidade instalada. Permanece a duvida quanto a
contabilizagdo ou ndo das cirurgias ambulatorias na produgéo cirdrgica apresentada pelo IDTECH o que
agravaria muito a subutilizacdo do centro cirtrgico. A subutilizagdo da estrutura fisica fere o principio do
interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Alterar as metas de realizagéo de cirurgias, estipulando-as com discriminagéo de quantidades por porte cirtrgico, por

especialidade e de acordo com a capacidade instalada da unidade, além de explicar a diminuigao significativa que foi
contratualizada em aproximadamente um terco do que estava estabelecido antes do 3° termo aditivo, de 14/10/2013,
em consonancia com o principio do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490651
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Contrato

Constatacao: O Contrato de Gestédo n®24, de 13 de margo de 2012 e seus termos aditivos estipulam metas para exames de imagem,
por métodos graficos e dpticos muito abaixo da capacidade instalada.

Evidéncia: A equipe de auditoria identificou percentuais de meta/més muito inferiores a capacidade instalada de realizacao de
exames de imagem, por métodos graficos e por métodos 6pticos, tais como, para radiologia convencional (Raio X) de 34%,
tomografia de 37%, mamografia de 21%, ultrassonografia de 5%, ressonancia de 35 %, eletrocardiograma de 61%, teste
ergomeétrico de 67%, eletroencefalograma de 35%, eletroneuromiografia de 5%, estudo urodinamico de 24%, endoscopia
digestiva alta de 8%, endoscopia digestiva baixa (colonoscopia e retossigmoidoscopia) de 20% e endoscopia respiratoria
de 7%, anexo Xl deste relatério. A subutilizagcdo da capacidade instalada fere os principios da eficiéncia, previsto
explicitamente no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988 e o do interesse publico implicito na
Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visitaaunidade de 06 a 20 de marco de 2017 e Contrato de Gestdo n?24, de 13 de margo de 2012.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagéo, redagéo e monitoramento do Contrato de Gestdo n° 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidades da Secretaria de Estado de Salde de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de desenvolvimento
Tecnol6gico e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.

Analise da Justificativa: A estruturagdo e redagdo do Contrato de Gestao n° 24 /2012 e seus aditivos s&o fruto da negociagao entre as
partes e responsabilidade dos contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da
administragéo publica além da probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no
art. 422, Titulo V, Caédigo Civil em que se |é que os contratantes séo obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé. A subutilizagio da estrutura do HGG,
unidade capaz de atender a alta complexidade, com estipulacao de metas abaixo da capacidade instalada nao
se justifica diante da existéncia de demanda reprimida para atendimento em saude.

Acatamento da Justificativa: Nao
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Recomendacao: Revisar o Contrato de Gestéo n° 24, de 13 de margo de 2012 e seus termos aditivos estipulando metas para exames de
imagem, por métodos graficos e 6pticos utilizando toda sua capacidade instalada, em conformidade com os principios
da eficiéncia, previsto explicitamente no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988 e o do
interesse publico implicito na Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988.

Destinatari Recomendaca

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO

07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Toépico: CUMPRIMENTO DO CONTRATO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490557
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
ltem: Contrato
Constatacdo: Nao houve aumento do nimero de maquinas de hemodialise conforme estabelecido no contrato.
Evidéncia: Esta descrito no anexo | do Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012, implementagao de aumento do nimero de
maquinas para 17, no servico de hemodialise. Na visita a unidade foi observada a existéncia de apenas 11 maquinas de
hemodialise, em desacordo com o estabelecido no anexo |, do Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012.
Fonte da Evidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; Contrato de Gestédo n° 24, de 13 de margo de 2012.
Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: Temos a informar que o Contrato de Gestao n° 024/2012 foi o primeiro a ser firmado no periodo governamental que optou
pela sistematizacdo da modelo de gestdo por organizacdes sociais. Nao é segredo e nem motivo de rubor o fato que
aquele instrumento original careceria de adaptagdes no decorrer da sua vigéncia, pois a propria SES/GO reconheceu as
inconsisténcias preliminares e criou, por Portaria, uma Comissao para elaboragéo das alteragdes necessarias.
Analise da Justificativa: A justificativa ndo informou em que instrumento contratual ou termo aditivo foi revogado o anexo | do O
Contrato de Gestao n® 024/2012 que prevé a implementagcdo do aumento do nimero de maquinas de
hemodialise para 17. Permanece entdo a obrigagdo de cumprir o contrato. Os valores negociados e
contratualizados para a gestao da unidade consideravam todos os servicos a serem implementados.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: O IDTECH deve aumentar o nimero de maquinas de hemodialise para 17 e ofertar o servico de hemodialise em sua
capacidade instalada a populacéo, conforme contratualizado a época da visita, conforme o estabelecido no anexo I, do
Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH 07.966.540/0001-73

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490601

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacao: Inexisténcia da especialidade mastologia na agenda do ambulatério, em divergéncia ao que estabelece o Contrato de
Gestaon® 24, de 13de margcode 2012.

Evidéncia: O contrato cita no rol de especialidades a mastologia, porém, no momento da visita a unidade de salde ndo havia agenda
no ambulatério para essa especialidade, em desacordo com o Contrato de Gestdo n® 24, de 13 de margo de 2012 e termos
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aditivos.

Fonte da Evidéncia: Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; Agenda ambulatorial do HGG; Contrato de Gestao n° 24,
de 13 de margo de 2012 e termos aditivos.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos a informar que na formatagdo do Contrato de Gestao n® 24 de 13 de margo de 2012 ndo constava a especialidade
de mastologia, haja vista que o quadro clinico do hospital no apresentava este profissional. Cumpre-nos esclarecer que
tal servigo era prestado no Hospital Materno Infantil, sendo que os profissionais ginecologistas e mastologistas s6 foram
transferidas para o HGG e passaram a compor o quadro clinico deste Hospital a partir de julho de 2017. Desta forma, nao
h& como se exigira a oferta de servigos se a unidade de saude sequer dispunha do profissional em seu corpo clinico.

Analise da Justificativa: Apoés a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, verificou-se que na nova formatagao do Contrato n®

24, de 13/03/2012, celebrada no ajuste 62 Termo Aditivo, de 14/04/2016, foi alterado ndo identificando a
especialidade Mastologia, como ¢é citado pelo IDTECH. Todavia, no periodo de margo/2012 a margo/2016
(periodo de vigéncia do contrato n° 24 que consta a especialidade mastologia), existe a contratualizagao para
realizagao de tal servigo. Diante de tais consideragdes, a justificativa € acatada parcialmente.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Recomendacao: Realizar a prestacdo de servigos que estejam contratualizados em consonancia com o inciso |, artigo 7, anexo 2 do

Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualiza¢éo de hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02,
28/09/2017, que estabelece o cumprimento dos compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490657

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacao: Audiometria e Impedanciometria ndo estdo sendo realizados no HGG.

Evidéncia: Durante a visita técnica, foi informado que esses servigos ndo séo realizados ha mais de um ano, em desacordo com Inciso
Ill, Anexo Il, Contrato de Gestao n°24, de 13 de margo de 2012, ferindo o principio do interesse publico implicito e o da
eficiéncia explicito no art. 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Fonte da Evidéncia: Visitaao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; Relatério de Visita Técnican® 17/2012; Contrato de Gestao

n224,de 13de margo de 2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturagao, redacéo e monitoramento do Contrato de Gestao n® 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidades da Secretaria de Estado de Saude de Goias - SES/GO, ndo cabendo ao Instituto de desenvolvimento
Tecnoldgico e Humano - IDTECH tecer comentérios sobre nao conformidades em searas que fogem de nossa governanca
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais.
Audiometrias e impedanciometrias sdo testes realizados em pacientes ambulatoriais e ndo ha cabimento técnico em fazé-
los durante uma internagao hospitalar. Sdo avaliagdes que fogem até mesmo das atribuigdes da SES/GO no ambito do
municipio de Goiania, o qual esta sob gestéo plena dos recursos do SUS. E mediante esse entendimento incontestavel,
ndo ha razoabilidade em se inferir que o contrato de gestdo em voga esteja abarcando agcbes que transcendem as
obrigacdes hierarquicas da SES/GO no ambito do SUS.
Analise da Justificativa: Apo6s a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, ressalva-se que a estruturagédo e redagédo do
Contrato de Gestéao n® 24 /2012 e seus aditivos sdo fruto da negociagao entre as partes e responsabilidade dos
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contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da administragdo publica além da
probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil
em que se |é que os contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua
execucdao, os principios de probidade e boa-fé. Em analise do Instrumento Contratual, verificou-se no periodo
de vigéncia do mesmo, a existéncia da contratualizagéo do servigo de audiometria, porém, néo estava sendo
oferecido a populagéo, a época da visita, mantendo a ndo conformidade.
Acatamento da Justificativa: N&o
Recomendacdo: Realizar a prestagio de servigos que estejam contratualizados em consonancia com o inciso |, artigo 7, anexo 2 do
Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢ 02,
28/09/2017, que estabelece o cumprimento dos compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia.

Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490665

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Contrato

Constatacdo: Aimplantagao de leitos de UTI Cardiolégica néo foirealizada.

Evidéncia: O primeiro TA ao Contrato de Gestéo n® 24, de 13 de margo de 2012, prevé repasse de R$ 3.897.500,00 (trés milhdes,
oitocentos e noventa e sete mil e quinhentos reais) para implantacdo de leitos de UTI cardiolégica, previsto no TAS n®
7966, o valor foi repassado conforme Anexo XXIV - Documento Unico de Execucao Orcamentaria e Financeira N° 00013-
001, emitido em 31/12/2012. Os leitos ndo foram implantados, contrariando o item 2.2,Clausula Segunda do Objeto,
Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012.

Fonte da Evidéncia: Contrato de Gestado n® 24 de 13 de margo de 2012, Visita a unidade de salide e DUEOF n® 00013-001 de 31/12/12.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que os recursos previstos no Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao de n® 024/2012, para
reforma e adequagdes na estrutura fisica do HGG para implantacédo de 10 (dez) leitos de UTI, com valor estimado na
ordem de R$ 3.897.500,00 (trés milhdes, oitocentos e noventa e sete mil e quinhentos reais), permitiram através de uma
gestao eficiente e com grande economicidade a reforma e adequacao dos 10 (dez) leitos existentes e o0 acréscimo de mais
20 (vinte) leitos totalmente mobiliados e equipados no Centro de Terapia Intensiva - CTl do HGG, conforme consta na
CLAUSULA PRIMEIRA, do 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo. Ressalta-se que nossa Instituicdo cumpriu as
diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos.

Analise da Justificativa: O texto do Primeiro Termo Aditivo é muito claro e refere-se a 10 leitos de UTI cardiolégica. A justificativa
apresentada pelo auditado néo especifica o tipo de leito de UTI. Na visita nao foram identificados leitos de UTI
cardioldgica.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: O IDTECH deve efetivar os leitos de UTI cardiolégica, explicar os motivos pelos quais nao os efetivou ainda e apresentar

documentos de negociagdes com a SES em que se autorizou a modificagdo da utilizagdo do recurso transferido, em
conformidade com o inciso |, artigo 7, do anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 02, de
28/09/2017.

Destinatari R men a
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490646
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
ltem: Contrato
Constatacao: Ademanda atendida pelo servigo laboratorial diverge da demanda estabelecida nos contratos.
Evidéncia: Durante a visita foi informado pela Responsavel Técnica - RT do laboratério, que os exames laboratoriais séo exclusivos

para pacientes internados e colaboradores no servigo de medicina do trabalho, em desacordo com o item 3, anexo | do
Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012, que estabelece a disponibilidade de exames e agdes de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico aos usuarios atendidos na unidade (sem especificar demanda interna ou externa), item 1l (do
objeto) do Contrato CIENTIFICALAB PRODUTOS LABORATORIAIS E SISTEMAS LTDA/IDTECH n® 155, de 18 de
setembro de 2014 com o objetivo de atender a demanda de usuarios (sem especificar demanda interna ou externa) e
exames de medicina do trabalho de colaboradores do Hospital Alberto Rassi - HGG; e, item 3 do Anexo Il que descreve
(Realizar os exames de Analises Clinicas conforme necessidade dos usuarios internados e atendidos na Unidade).

Fonte da Evidéncia: Visitaaunidade de salde de 6 a 20 de margo de 2017; Contrato de Gestao n° 24, de 13 de margo de 2012 e n® 155,

de 18 de setembro de 2014.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos ainformar que a estruturacéo, redagdo e monitoramento do Contrato de Gestéo n° 024/2012 e seus aditivos sdo de
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude de Goias -SES/GO, nao cabendo ao Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano - IDTECH tecer comentarios sobre ndo conformidades em searas que fogem de nossa governanga
institucional. Cabe-nos o cumprimento das diretrizes constantes no citado contrato e seus aditivos, bem como o
recebimento dos valores de custeio e investimento também parametrizados por aqueles instrumentos formais. Em
nenhum momento houve orientagdo da SES/GO para que o HGG realizasse exames laboratoriais em pacientes externos,
acao que foge até mesmo das atribuigdes da SES/GO no ambito do municipio da Goiania, o qual esta sob gestéo plena dos
recursos do SUS. E mediante esse entendimento incontestavel, ndo ha razoabilidade em se inferir que o contrato de
gestdo em voga esteja abarcando agdes que transcendem as obrigagdes hierarquicas da SES/GO no ambito do SUS. A
inconformidade nesse caso seria o fato de estarmos fomentando analises clinicas ambulatoriais e ndo o contrario. O texto
contratual permite as duas interpretagdes, cabendo a motivagao e ao conhecimento do leitor definir seu entendimento.
Anadlise da Justificativa: Apo6s a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, ressalva-se que a estruturacédo e redacédo do
Contrato de Gestao n®24 /2012 e seus aditivos sao fruto da negociagao entre as partes e responsabilidade dos
contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da administracdo publica além da
probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Codigo Civil
em que se |é que os contratantes séo obrigados a guardar, assim na concluséo do contrato, como em sua
execucgao, os principios de probidade e boa-fé. Em andlise do Instrumento Contratual, verificou-se falta de
clareza com relagéo ao tipo de demanda atendida, o que demonstrou a época da visita divergéncia entre o
realizado e o estabelecido no contrato.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: As acdes realizadas pelo servigo laboratorial devem ser melhor definidas e especificadas nos instrumentos contratuais,
conforme o inciso |, artigo 26, anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no ambito do
SUS, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, de 28/09/2017, que prevé a definicdo de todas as ac¢des e servigos de
salde, nas areas de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490634
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
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ltem: Contrato
Constatacdo: O ambulatério ndo funciona no terceiro turno.
Evidéncia: A instituicdo ndo implementou o funcionamento do terceiro turno do ambulatério, até as 22 horas, em desacordo com o
item 8, do anexo |, do Contrato de Gestéao n®. 24, de 13 de margo de 2012.
Fonte da Evidéncia: Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de marco de 2017; Produgdo Ambulatorial de consultas médicas de janeiro a
margo de 2017; Agendas do ambulatério de especialidades; Contrato de Gestao n® 24, de 13de margode 2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos a informar que o Contrato de Gestéao n® 024/2012 foi o primeiro a ser firmado no periodo governamental que optou
pela sistematizagdo da modelo de gestao por organizacdes sociais. Nao é segredo e nem motivo de rubor o fato que
aquele instrumento original careceria de adaptagdes no decorrer da sua vigéncia, pois a propria SES/GO reconheceu as
inconsisténcias preliminares e criou, por Portaria, uma Comissdo para elaboragdo das alteragbes necessarias. Essa
tendéncia de aperfeicoamento continuo consolidou-se cada vez, tendo um divisor de dguas na assinatura do 62 Termo
Aditivo, momento no qual a afericdo de desempenho passa a ser feita, preponderantemente, por saidas hospitalares. A
partir de entdo, alteragdes estruturais e funcionais passaram a ser obrigatérias para o cumprimento das metas, agdes que
0 IDTECH executou com zelo e rigor técnico. O Ambulatério de Medicina Avancada do HGG - AMA/HGG é um espago com
condi¢des de atendimento que sobrepujam qualitativamente qualquer outro ambiente similar no ambito da saude
suplementar ou particular em Goias. Além disso, recebeu metas especificas em niumero de atendimento, as quais foram
sempre cumpridas sem a necessidade de se estender o funcionamento até 22h. Isso denota eficiéncia no uso dos recursos
publicos, uma vez que o olhar voltado estritamente ao tempo de funcionamento nao pode consubstanciar o apontamento
de inconformidade de um indicador.

Analise da Justificativa: A justificativa ndo informa em qual instrumento contratual ou termo aditivo foi revogado o item 8, do anexo | do
Contrato de Gestédo n? 024/2012, logo permanece sua obrigacdo de cumpri-lo instituindo o funcionamento do
terceiro turno do ambulatério, até as 22:00 horas.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Implementar e manter o funcionamento do terceiro turno do ambulatério até as 22h, conforme contratualizado, em

consonancia com inciso |, artigo 7, do anexo 2 do Anexo XIV, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 02, de 28/09/2017
ou restituir o recurso investido pelo Estado.

Destinatari Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490661

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrancas SUS

Constatacao: O numero de leitos de UTI informado no CNES e contratualizado é diferente do nimero de leitos de UTI ativos
encontrados na Visita Técnica.

Evidéncia: A unidade informa a existéncia de 40 leitos de UTI no CNES e também nos Termos Aditivos ao Contrato de Gestéo n® 24 de
13 de margo de 2012. O nimero de leitos de UTI encontrados durante a visita foi de 29 leitos ativos e 01 em construgéo, os
outros 10 leitos foram transformados em leitos de cuidados paliativos, contrariando o Contrato de Gestédo n® 24, de 13 de
marco de 2012 e osincisos Il e IV, art.3, Vlll e IX, art.4, art.5, incisos | e I, art. 6, V, VI e alineaado VI, art.7,e V, §1, art. 8,
Lein®12.527, de 18 de novembro de 2011.

Fonte da Evidéncia: 1°e 3° TA ao Contrato de Gestéo n° 24 de 13 de margo de 2012;Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de

2017.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que, primeiramente, nunca houve 40 (quarenta leitos) de terapia intensiva passiveis de assim serem
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qualificados pelas regulamentagdes vigentes no HGG, pois o espaco fisico ocupado pelos 10 (dez) leitos provisérios, os
quais permitiram a ampliagdo em 20 leitos dessa especialidade sem se interromper a oferta, ndo apresentam condigoes
prediais para ser denominados de centro de terapia intensiva.
Apds o término das obras, ao invés da desativagao, a Secretaria de Estado de Saude de Goias - SES/GO acatou a
sugestéo do IDTECH para a criagé@o da ala de cuidados paliativos, transformando o HGG na Unica referéncia nessa area
no ambito publico estadual. Todas as medidas que cabem a unidade foram tomadas para que houvesse a corre¢éo
quantitativa no site do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saldde - CNES, tendo sido remetidos diversos
expedientes para a SES/GO e para a Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS/Goiania. O Contrato de Gestao
024/2012 firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e o Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico
e Humano - IDTECH destinado a operacionalizagéo e gestao do Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi -
HGG recebeu diversos aditivos no transcorrer desses quase 07 (sete) anos de vigéncia. Esse fato € o que se espera de um
modal alicercado na governanga compartilhada, no qual o parceiro privado ndo se configura um estrito prestador de
servigo. Ele deve ser uma ferramenta moderna e agil a disposicdo do parceiro publico, facilitando e viabilizando a
materializacéo das diretrizes emanadas pela SES/GO. Também se espera dessa ferramenta a devolutiva de dados
técnicos e estatisticos durante as tratativas voltadas a renovacéo e a aditivagdo contratual, fomentando ainda mais a
salutar simbiose existente nas relagdes do terceiro setor, a qual surge quando os entes vibram no mesmo diapasdo. Em
um dado momento no passado, a SES/GO entendeu que o melhor formato para a afericdo de desempenho do parceiro
privado seria 0 niumero de saidas hospitalares mensais, embora o corpo técnico do IDTECH tenha consignado
veementemente seu entendimento contrario. Nasce, entéo, o 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 024/2012, o qual
estabelece um determinado numero de saidas hospitalares por més, e de forma menos relevante, um determinado
numero de atendimentos ambulatoriais a ser perseguidos, sob pena de glosas financeiras em caso de descumprimento
dos limites pré-definidos contratualmente. Interessante ressaltar que nesse aditivo, e em todos os demais que se
seguiram, ndo se faz mais referéncia ao numero de leitos da unidade. O alcance da meta estabelecida passa a ser um alvo
exclusivo, cabendo ao parceiro privado executar as modificagdes funcionais e estruturais que sejam necessarias para a
entrega do quantitativo de saidas hospitalares contratadas. Chamamos a atencdo a essa terminologia presente nos
aditivos em analise, pois ndo ha evidéncia contratual para a transformagéo de 10 (dez) leitos de terapia intensiva em leitos
de cuidados paliativos.
Outros apontamentos trazidos no Contrato de Gestao n® 024/2012 primario foram modificados na pratica assistencial sem
haver uma descricao explicita em aditivos e ndo ensejaram inconformidades por isso. Pelo contrario, visaram Unica e
exclusivamente o cumprimento das metas estabelecidas pela prépria SES/GO.
Analise da Justificativa: Durante a visita a unidade foi observado que haviam 29 leitos de UTI em atividade e havia ocorrido a converséao
dos 10 leitos de UTI cirargica em 10 leitos de cuidados paliativos. N&o foi apresentado documento do Estado
autorizando o fechamento dos 10 leitos de UTIl. Ndo houve alteracdo nos termos aditivos e no CNES em
relagao a quantidade de leitos de UTI (permanece a informagao de 40 leitos de UTI), como se os leitos ndo
tivessem sido substituidos. O Contrato de Gestao n? 24, de 13 de margo de 2012 e termos aditivos considera
pararepasses financeiros, 40 leitos de UTI. Por estas razbes a equipe ndo acata a justificativa.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: O IDTECH deve disponibilizar a populagéo 40 leitos de UTI contratualizados desde 2012 e, se for o caso, apds andlise
contabil, ressarcir o Estado pelo recurso recebido indevidamente relativo aos 40 leitos de UTI que nunca existiram na
unidade, em consonancia cominciso I, artigo 7, do anexo 2 do Anexo XIV, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, de
28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490655
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
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/
Relatério Consolidado
Item: Acesso/Atendimento a Demanda
Constatacdo: O servigo de Ressonancia nao foi oferecido para a populagéo por 1 ano e 4 meses ap6s vigéncia do Contrato.
Evidéncia: No momento da visita, verificou-se que o servico de Ressonancia esta funcionando desde agosto de 2013, apesar de

constar no Plano de Metas de Produgéao, Anexo Il do Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012. O HGG possui 01
aparelho com capacidade para realizar 1.445 exames/més, de acordo com Contrato n® 170, de 20 de janeiro de 2012,
celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude - SES e a Fundagao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por
Imagem - FIDI. Diante dessas consideracoes, constata-se que 23.120 exames deixaram de ser oferecidos a populacéo,
contrariando o objeto do Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo 2012 e os principios da administragcdo publica com
destaque para o do interesse publico e o explicito da eficiéncia, art. 37 da Constituigao da Republica Federativa do Brasil
de 1988.
Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de salde de 6 a 20 de margo; Contrato de Gestéo n® 24, de 13 de margo de 2012; Contrato n® 170,
de 20 de janeiro de 2012, celebrado entre a Secretaria Estadual de Salude - SES e a Fundacgéo Instituto de
Pesquisa e Estudo de Diagnostico por Imagem - FIDI;
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que o Contrato de Gestao n® 024/2012 néo repassou o aparelho de ressonancia magnética alocado
dentro do HGG para a gestdo do IDETECH e isso perdura até os dias atuais. Nao existe possibilidade de haver
inconformidades nessa seara a serimputadas para justificativas emanadas do IDTECH.

Analise da Justificativa: Apo6s a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, ressalva-se que a estruturagdo e redagédo do
Contrato de Gestao n®24 /2012 e seus aditivos sdo fruto da negociacao entre as partes e responsabilidade dos
contratantes, que neste caso especifico, devem zelar pelos principios da administragdo publica além da
probidade e boa-fé preconizados para todos os contratos, conforme descrito no art. 422, Titulo V, Cédigo Civil
em que se |é que os contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua
execucao, os principios de probidade e boa-fé. Em analise do Instrumento Contratual, verificou-se no periodo
de vigéncia do mesmo, a existéncia da contratualizagao do servico de ressonancia magnética, porém, nao
estava sendo oferecido a populagao, mantendo a ndo conformidade.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Realizar a prestagdo de servigos que estejam contratualizados em consonancia com o inciso |, artigo 7, anexo 2 do

Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizacéo de hospitais no &mbito do SUS, Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 02,
28/09/2017, que estabelece o cumprimento dos compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia.

Destinatarios da Recomendacao
Nome CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO E HUMANO IDTECH

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacado N2: 490667
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacao: Conversao de leitos de UTI CirGrgica em leitos de cuidados paliativos.

Evidéncia: Durante a visita a unidade foi observada a conversao dos 10 leitos de UTI cirtrgica em 10 leitos de cuidados paliativos.
Apesar de solicitado verbalmente, néo foi apresentado documento do Estado autorizando o fechamento dos 10 leitos de
UTI. Além disso, sao frequentes as queixas de falta de leitos de UTl e judicializagdes em fungao dessa falta. Por outro lado,
o préprio IDTECH informou suspensdes de cirurgias por falta de vaga de leitos de UTI cirdrgica (causa de 2,8% das
suspensoes). Ressalte-se que o Estado possui retaguarda de leitos de cuidados paliativos no Hospital de Dermatologia
Sanitaria (HDS). Outra questdo a ser considerada é que nédo houve alteragédo nos termos aditivos e no CNES em relagéo a
quantidade de leitos de UTI (permanece a informagdo de 40 leitos de UTI), como se os leitos ndo tivessem sido
substituidos. O Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012 e termos aditivos considera para repasses financeiros,
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40 leitos de UTI. Por ndo garantir o acesso a informacao fidedigna, agride os incisos II, IV eV, art. 3, I e [l do art. 6, incisos V,
Vlealineaa, inciso Vlldo art. 7, inciso V, §1, art. 8, Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o principio da administragdo
publica implicito na CF do interesse publico e o da eficiéncia, explicito no art. 37 da Constituigdo da Republica Federativa
do Brasilde 1988.

Fonte da Evidéncia: Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de margo de 2017; Contrato de Gestdo n® 24, de 13 de margo de 2012 e

termos aditivos.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que, primeiramente, nunca houve 40 (quarenta leitos) de terapia intensiva passiveis de assim serem

qualificados pelas regulamentagées vigentes no HGG, pois o espaco fisico ocupado pelos 10 (dez) leitos provisérios, os
quais permitiram a ampliagdo em 20 leitos dessa especialidade sem se interromper a oferta, ndo apresentam condigbes
prediais para ser denominados de centro de terapia intensiva.

Apds o término das obras, ao invés da desativagao, a Secretaria de Estado de Saude de Goias - SES/GO acatou a
sugestao do IDTECH para a criagédo da ala de cuidados paliativos, transformando o HGG na Unica referéncia nessa area
no ambito publico estadual. Todas as medidas que cabem a unidade foram tomadas para que houvesse a correcéo
quantitativa no site do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, tendo sido remetidos diversos
expedientes para a SES/GO e para a Secretaria Municipal de Saude de Goiénia - SMS/Goiania. O Contrato de Gestao
024/2012 firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e o Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico
e Humano - IDTECH destinado a operacionalizagéo e gestao do Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi -
HGG recebeu diversos aditivos no transcorrer desses quase 07 (sete) anos de vigéncia. Esse fato é o que se espera de um
modal alicercado na governanga compartilhada, no qual o parceiro privado ndo se configura um estrito prestador de
servigo. Ele deve ser uma ferramenta moderna e agil a disposigdo do parceiro publico, facilitando e viabilizando a
materializagdo das diretrizes emanadas pela SES/GO. Também se espera dessa ferramenta a devolutiva de dados
técnicos e estatisticos durante as tratativas voltadas a renovacéo e a aditivagao contratual, fomentando ainda mais a
salutar simbiose existente nas relagdes do terceiro setor, a qual surge quando os entes vibram no mesmo diapasdo. Em
um dado momento no passado, a SES/GO entendeu que o melhor formato para a afericdo de desempenho do parceiro
privado seria o niumero de saidas hospitalares mensais, embora o corpo técnico do IDTECH tenha consignado
veementemente seu entendimento contrario. Nasce, entéo, o 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 024/2012, o qual
estabelece um determinado numero de saidas hospitalares por més, e de forma menos relevante, um determinado
numero de atendimentos ambulatoriais a ser perseguidos, sob pena de glosas financeiras em caso de descumprimento
dos limites pré-definidos contratualmente. Interessante ressaltar que nesse aditivo, e em todos os demais que se
seguiram, nao se faz mais referéncia ao numero de leitos da unidade. O alcance da meta estabelecida passa a ser um alvo
exclusivo, cabendo ao parceiro privado executar as modificagcdes funcionais e estruturais que sejam necessarias para a
entrega do quantitativo de saidas hospitalares contratadas. Chamamos a atengéo a essa terminologia presente nos
aditivos em analise, pois ndo ha mais contratagao de leitos. Esta explicito tal premissa, sendo absolutamente descabido o
apontamento que ndo ha evidéncia contratual para a transformagéo de 10 (dez) leitos de terapia intensiva em leitos de
cuidados paliativos.

Outros apontamentos trazidos no Contrato de Gestao n? 024/2012 primario foram modificados na pratica assistencial sem
haver uma descrigao explicita em aditivos e ndo ensejaram inconformidades por isso. Pelo contrério, visaram Unica e
exclusivamente o cumprimento das metas estabelecidas pela prépria SES/GO.

Analise da Justificativa: Durante a visita a unidade foi observado que haviam 29 leitos de UTI em atividade e havia ocorrido a conversao
dos 10 leitos de UTI cirdrgica em 10 leitos de cuidados paliativos. Nao foi apresentado documento do Estado
autorizando o fechamento dos 10 leitos de UTI. Nao houve alteragdo nos termos aditivos e no CNES em
relagdo a quantidade de leitos de UTI (permanece a informagéo de 40 leitos de UTI), como se os leitos ndo
tivessem sido substituidos. O Contrato de Gestao n? 24, de 13 de margo de 2012 e termos aditivos considera
pararepasses financeiros, 40 leitos de UTI. Por estas razbes a equipe ndo acata a justificativa.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: O IDTECH deve disponibilizar a populagéo 40 leitos de UTI contratualizados desde 2012 e, se for o caso, apds andlise

contabil, ressarcir o Estado pelo recurso recebido indevidamente relativo aos 40 leitos de UTI que nunca existiram na
unidade, em consonancia com inciso |, artigo 7, do anexo 2 do Anexo XIV, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, de

28/09/2017.
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Destinatarios da Recomendacéao

Nome

CPF/CNPJ

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH

07.966.540/0001-73

Tépico: CUMPRIMENTO DE METAS DO CONTRATO

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacado N2: 490567

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Contrato

Constatacao: A meta contratada para atendimento atendimento ambulatorial médico (consultas), no periodo de margo de 2012 a

Evidéncia:

abril de 2016 nao foi cumprida.

Em andlise ao Contrato de Gestéo n® 24, de 13 de margo de 2012 identificou-se como meta mensal de consultas médicas,
avariacao de 8.000 a 10.353, anexo XIV deste relatério. A producao de atendimentos médicos, de acordo com dados do
SIA/DATASUS/MS, variou de 60% a 79%, ou seja, foi realizado menos que 90% da meta estabelecida no Plano de Metas
de Producéo, contrariando o Contrato n® 24, de 13 de margo de 2012.

Jano periodo de maio a agosto de 2016, a meta foi superada (193%), porém houve redugao contratual das metas.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de saude de 6 a 20 de margco de 2017; Contrato n° 24, de 13 de marco de 2012; consulta ao

SIA/DATASUS/MS.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos ainformar e esclarecer, primeiramente, que o Relatério Preliminar da Auditoria n® 783 ndo tomou conhecimento da

Portaria n? 077/2013-GAB/SES, de 28/02/2013, o qual determinou que fossem "apresentados no prazo de 30 (trinta) dias,
os resultados dos estudos referentes a retificacdo do Plano de Metas de Producao - Quantitativos e Metas Mensais,
constantes no anexo Il - Metas de Producéo, revisando as metas inicialmente pactuadas nos Contratos de Gestao", sendo
que "as metas até entdo executadas e as constantes do aditivo de prorrogacao deverdo ser pautadas pelos estudos
apresentados" através do Relatério da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo da Execucdo do Contrato de Gestéo -
COMACG, o qual registra a revisdo das metas contratuais realizadas em 26/03/2012 (Anexo), cuja base "foi constituida por
analise documental do Contrato de Gestdo n® 024/2012 e seus Anexos, Relatérios de Séria Histérica de Producao e
Faturamento do HGG, produzidos pela SCATES/SES, no periodo de 2010 a 2012" e que, portanto alterou as metas
contratuais.

Quanto ao atendimento da meta, ressaltamos que a produgéo do periodo analisado por essa auditoria foi apresentada e
discutida tempestivamente com a SES/GO, bem como avaliada pela Comissdode Monitoramento e Avaliagdo da
Execucgao do Contrato de Gestédo - COMACG, resultando na aprovagao do resultado frente as metas pactuadas/revisadas.

Analise da Justificativa: A mencionada portaria - Portaria 077/2013 GAB/SES/GO - foi assinada em 28/02/13, 0 Segundo Termo Aditivo

foi assinado treze dias depois, em 13/03/13, sem fazer qualquer mengéo a portaria e sem alterar as metas de
produgao.

Tem-se entéo, para o periodo de 28/02/13 a 14/10/13, dois documentos - Portaria 077/2013 GAB/SES/GO e
Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 24/2012 - estabelecendo metas de producao diferentes para
0 mesmo contrato. Consta no Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 024/2012, na Clausula Sexta -
Das Disposicoes Finais, item 6.1- Restam inalteradas as demais clausulas e disposigdes do Contrato de
Gestdo n? 24/2012 - SES/GO, de 13 de margo de 2012, nio colidentes com as introduzidas pelo presente
instrumento.

A portaria ndo esta disponibilizada no portal da transparéncia, junto aos termos aditivos que alteram o contrato
de gestao, acessado a época da auditoria e em 05/09/19.

A Lei Estadual 15.503, de 28 de dezembro de 2005, ainda vigente, deve ser obedecida e as alteragdes
contratuais referentes a alteragdes quantitativas (relativas a vigéncia do contrato de gestao, ao programa de
trabalho da entidade, em especial no que diz respeito a maior ou menor oferta de prestacées materialmente
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fruiveis aos usuarios de servigos sociais) e qualitativas (as referentes ao atingimento de metas e objetivos)
devem ser formalizadas por meio de Termo Aditivo.
O Terceiro Termo Aditivo, assinado em 14/10/13 incorporou as metas de produgdo da Portaria 077/2013.
Apesar dos 08 meses de dubias metas de produgdo, a justificativa ndo sera acatada porque no periodo
seguinte, de 14/10/2013 a 14/04/2016 nao houve cumprimento das metas, permanecendo pertinentes as
observagdes e consideragdes da auditoria.
Acatamento da Justificativa: N&o
Recomendacao: As metas de produgdo devem ser estabelecidas levando em consideracéo a capacidade instalada de atendimento da
unidade e as metas de atendimento contratualizadas devem ser atingidas em toda a vigéncia do contrato, em
consonanciacominciso |, artigo 7, do anexo 2 do Anexo XIV, da Portaria de Consolidagido GM/MS n° 02, de 28/09/2017.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490569

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Contrato
Constatacdo: A meta paraatendimento ambulatorial de consultas ndo médicas nao foi cumprida.

Evidéncia: Em andlise ao Contrato de Gestdo n® 24, de 13 de margo de 2012, identificou-se como meta mensal de consultas ndo
médicas, a média de 1.351 consultas/més, anexo XIV deste relatério. De acordo com dados do SIA/DATASUS/MS, a
média real foi de 449 (33%) consultas/més, ou seja, foi realizado apenas 33% da meta estabelecida no Plano de Metas de
Producéo, contrariando o item 1.1 do ANEXO Il do Contrato de Gestéo n® 24, de 13 de margo de 2012.

Fonte da Evidéncia: Visita a unidade de salide de 6 a 20 de margo de 2017; Contrato de Gestdo n° 24, de 13 de margo de 2012; analise

do SIA/DATASUS/MS.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Temos a informar que a meta de consultas nao médicas referente ao Contrato de Gestao n° 024 de 13/03/2012 é de 1.099
consultas ndo médicas/més no ano de 2012. Considerando que o referido contrato se iniciou mo més de margo, tem-se
que foram realizadas 9.330 consultas ndo médicas, ou seja, uma média de 933 consultas/més, equivalente a 85% de
cumprimento da meta.

Anadlise da Justificativa: Apos a andlise da justificativa apresentada pelo auditado, foi realizado reavaliagdo do cumprimento de meta
para consultas nao médicas no periodo de margo/2012 a setembro/2019, na vigéncia do Contrato de Gestao n®
024, de 13/03/2012. A meta estabelecida era de 1.099 consultas/més nao médicas, producao aprovada de 554
consultas/més, extraida do SIA/DATASUS/MS para os procedimentos "consultas de profissionais de nivel
superior na atencdo bésica (exceto médico) -codigo 0301010030" e "consultas de profissionais de nivel
superior na atengao especializada (exceto médico) - cédigo 0301010048", com percentual de 50% da meta
contratualizada.
Acatamento da Justificativa: Parcialmente
Recomendacao: Realizar o cumprimento da meta contratualizada em consonancia com o inciso |, artigo 7, anexo 2 do Anexo XXIV -
Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do SUS, Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02, 28/09/2017,
que estabelece o cumprimento dos compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia.
Destinatari Recomendaca
Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO
07.966.540/0001-73
TECNOLOGICO E HUMANO IDTECH
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 490639

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: Meta contratada parainternagao, no periodo de margo de 2012 a setembro de 2013, ndo foi cumprida.

Evidéncia:

O Contrato de Gestao n® 24, de 13 de marco de 2012 estabeleceu meta mensal de internagdes clinica e cirdrgica de 905
internagdes/més. A produgdo de internagéo, enviada pelo IDTECH, no periodo de margo a dezembro de 2012, foi de 505
(56%) internacbes/més e de janeiro a setembro de 2013 foi de 600 (66%) internacdes/més e, de acordo com
SIH/DATASUS/MS, no periodo de margo a dezembro de 2012, foi de 416 (46%) internagdes/més e de janeiro a setembro
de 2013 foi de 478 (53%) internagdes/més, ou seja, sendo realizado menos que 90% da meta estabelecida no Plano de
Metas de Producéo, contrariando o Contrato de Gestao n® 24, de 13 de margo de 2012.

Fonte da Evidéncia: Visita ao HGG no periodo de 06 a 20 de marco de 2017; Contrato de Gestao n° 24, de 13 de marco de 2012;

SIH/DATASUS/MS.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Temos ainformar e esclarecer, primeiramente, que o Relatério Preliminar da Auditoria n® 783 ndo tomou conhecimento da

Portaria n? 077/2013-GAB/SES, de 28/02/2013, o qual determinou que fossem "apresentados no prazo de 30 (trinta) dias,
os resultados dos estudos referentes a retificacdo do Plano de Metas de Producéo - Quantitativos e Metas Mensais,
constantes no anexo Il - Metas de Producgéo, revisando as metas inicialmente pactuadas nos Contratos de Gestao", sendo
que "as metas até entdo executadas e as constantes do aditivo de prorrogacdo deverado ser pautadas pelos estudos
apresentados" através do Relatério da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo da Execucgao do Contrato de Gestéo -
COMACG, o qualregistra a revisao das metas contratuais realizadas em 26/03/2012 (Anexo), cuja base "foi constituida por
andlise documental do Contrato de Gestédo n® 024/2012 e seus Anexos, Relatérios de Séria Histérica de Producéo e
Faturamento do HGG, produzidos pela SCATES/SES, no periodo de 2010 a 2012" e que, portanto alterou as metas
contratuais; dentre elas a de 905 internagcdes/més para 467.

Em segundo lugar merece destaque o fato de que embora o referido relatério de auditoria aborde as internagdes
apresentadas com a meta contratual, a analise confronta com as AlHs aprovadas pelo SIH/DATASUS/MS com a referida
meta, ou seja, a andlise deveria se pautar pelas AlHs apresentadas. Assim, confrontando a média de internagdes
apresentadas através do SIH/DATASUS/MS no periodo de margo a dezembro de 2012 (497) com a meta contratual
revisada (467), SIH/DATASUS/MS neste mesmo periodo (416), constatamos uma produgéo de 89,08% ou seja , uma
perdainferiora 1% (0,92).

Quanto & média de internacdes apresentadas pelo SIH/DATASUS/MS no periodo de janeiro a setembro de 2013 (538),
confrontada com a meta contratual revisada (467), temos uma produgéo de 115,20%. Ainda que se consideradas apenas a
média das AlHs aprovadas (479), temos uma producéo de 102,57%, ou seja, acima da meta contratual.

Portanto, como se infere, as inconformidades apresentadas no Relatério Preliminar de Auditoria n® 783, ndo se sustentam
mediante os esclarecimentos técnicos acima elencados, devendo-se destaque e mérito ao Hospital Estadual Geral de
Goiania - Dr. Alberto Rassi - HGG, que cumpre com exceléncia tudo aquilo a que se propoe.

Por todo o exposto, pelos fundamentos técnicos supramencionados, vimos requerer sejam acatadas as justificativas ora
apresentadas como forma de reverter o equivocado entendimento dos auditores da Secretaria Estadual de Saude de
Goias.

Ao ensejo, colocamo-nos ao inteiro dispor e externamos os cordiais cumprimentos.

Analise da Justificativa: A mencionada portaria - Portaria 077/2013 GAB/SES/GO - foi assinada em 28/02/13, o Segundo Termo Aditivo

foi assinado treze dias depois, em 13/03/13, sem fazer qualquer mengéao a portaria e sem alterar as metas de
produgao.

Tem-se entao, para o periodo de 28/02/13 a 14/10/13, dois documentos - Portaria 077/2013 GAB/SES/GO e
Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 24/2012 - estabelecendo metas de producao diferentes para
0 mesmo contrato. Consta no Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 024/2012, na Clausula Sexta -
Das Disposigoes Finais, item 6.1: Restam inalteradas as demais clausulas e disposigées do Contrato de
Gestao n? 24/2012 - SES/GO, de 13 de margo de 2012, néo colidentes com as introduzidas pelo presente
instrumento.

A portaria ndo esta disponibilizada no portal da transparéncia, junto aos termos aditivos que alteram o contrato
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de gestéo, acessado a época da auditoria e em 05/09/19.
A Lei Estadual 15.503, de 28 de dezembro de 2005, ainda vigente, deve ser obedecida e as alteragbes
contratuais referentes a alteragdes quantitativas (relativas a vigéncia do contrato de gestao, ao programa de
trabalho da entidade, em especial no que diz respeito a maior ou menor oferta de prestagées materialmente
fruiveis aos usudrios de servigos sociais) e qualitativas (as referentes ao atingimento de metas e objetivos)
devem ser formalizadas por meio de Termo Aditivo.
Considerando a Portaria 077/2013 GAB/SES/GO, cuja existéncia desobedece a Lei 15.503, de 28 de
dezembro de 2005 em seu artigo 8° e o proprio Contrato de Gestao n° 24/2012 - SES/GO em sua Clausula
Quinta - Das Alteragdes, item 5.3, fazendo surgir para o periodo de Margo de 2013 a 14/10/13, metas de
producdo diferentes para 0 mesmo contrato, a produgdo confirmada no SIH/DATASUS foi de 478
internagdes/més, havendo ai cumprimento da meta da Portaria.
O Contrato de Gestao n? 24/2012 - SES/GO deixa muito claro qual a informacéo deve ser considerada para
andlise dos dados de internacao, quais sejam as AlHs aprovadas, e ndo, as apresentadas (como citadas pelo
auditado) conforme texto de seu Anexo Il - Metas de Producéo, | - Atividades minimas a realizar, 1. Assisténcia
Hospitalar, subitem 1.2 - O indicador de afericéo sera a saida hospitalar, comprovada por meio da Autorizagao
de Internacdo Hospitalar - AIH emitida pelo préprio hospital, processada e faturada pelo DATASUS/MS. Nao
cabendo pois, a critica de que deveriam ser consideradas as AlHs apresentadas.
Ainda assim, no periodo de margo de 2012 a Fevereiro de 2013 ndo houve cumprimento de metas,
permanecendo pertinentes as observagdes e consideragdes da auditoria, Anexo XV do relatério da presente
auditoria.
A justificativa apresentada pelo IDTECH n&o se sustenta quando confrontada com a legislagéo e dados
apresentados por si e os aprovados pelo DATASUS/MS.
Reduzir metas para em seguida atingi-las acima de 100% néo condiz com bom planejamento ou mérito do
contratado e/ou do contratante, especialmente quando significa reducdo de acesso ao usuario do SUS e
subutilizacdo da capacidade instalada da Unidade.

Acatamento da Justificativa: Néao

Recomendacao: Estabelecer metas de produgao de internagéo compativeis com a capacidade instalada da unidade e cumpri-las durante

a vigéncia do contrato, em consonancia com inciso |, artigo 7, do anexo 2 do Anexo XIV, da Portaria de Consolidagao
GM/MS n© 02, de 28/09/2017.

Destinatari Recomendaca

Nome CPF/CNPJ
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG - INST DE DESENVOLVIMENTO

TECNOLOGICO EHUMANO IDTECH 07.966.540/0001-73

V - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

Visando assegurar ao auditado o amplo direito de defesa, conforme o inciso LV, do artigo 5° da Constituicdo Federal/88 e disciplinado no
ambito do Departamento Nacional de Auditoria do SUS, artigo 13, Capitulo Il, Anexo VIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 04, de 28 de
setembro de 2017, 0 HGG, gerenciado pelo IDTECH, foi notificado por meio do Oficion° 2.307/2019, de 07/02/2019, recebido as 08:30 do dia
13/03/2019 por Ana Maria Castro Fonseca, para apresentar justificativas por escrito sobre as ndo conformidades registradas neste relatério.
O HGG apresentou as justificativas, a equipe de auditoria analisou e fez as recomendagdes necessarias e o Relatério foi concluido.

VI-CONCLUSAO

A Auditoria n? 783 teve como finalidade realizar avaliagdo comparativa entre capacidade instalada do Hospital Geral de Goiania Dr Alberto
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Rassi HGG, metas estabelecidas no contrato de gestdo e termos aditivos, e, a efetiva produgdo da unidade no periodo de margo/2012 a
margo/2017.

Apdés auditoria analitica e operativa na unidade foram apontadas algumas ndo conformidades em relagdo a contratualiza¢édo, capacidade
instalada, as alteragbes das metas, Programagéo Fisico Orgamentaria — FPO, ao CNES, estrutura fisica, aos processos organizacionais de
trabalho, alimentagao dos Sistemas de Informagdo SUS e acesso/atendimento a demanda.

Para o célculo da capacidade instalada, considerou-se os parametros contidos no Anexo da Resolugdo CIB n® 043, de 18/05/2017 e dos
conselhos de classe, instalagées fisicas, os materiais, 0os equipamentos e recursos humanos. Os dados de produgdo apresentados pelo
IDTECH foram comparados com os dados do SIA/SIH/DATASUS/MS.

As justificativas foram apresentadas por meio do Oficio 0755/2019 — COEX, de 05/04/2019, as quais foram analisadas, sendo algumas
acatadas, parcialmente acatadas e outras ndo acatadas, pois estas podem expressar a¢oes futuras sem que de fato tenham sido resolvidas,
ou seja, passiveis de avaliagao posterior. A cada justificativa ndo acatada, a equipe de auditoria deixa registradas as recomendacdes de
acoes corretivas para que os responsaveis possam corrigi-las e/ou adotar medidas para eliminar as causas.

Sugere-se a geréncia de auditoria que a copia do Relatério Final seja encaminhada ao Ministério Publico do Estado de Goias conforme
solicitagdo da 902 Promotoria de Justica de Goiénia através do Oficio Requisicao n.? 169 de 15/06/2016; e que seja dada ciéncia ao prestador
do encerramento do relatério.
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VII-FOLHA DE ASSINATURA

Sirlene Fernandes
CPF:330.210.901-68

COORDENADOR

Equipe:

Nome CPF

Luzinéia Vieira Dos Santos 793.267.491-34
Sirlene Fernandes 330.210.901-68
Viviane Ribeiro 767.622.381-49
Ekissania Rosa de Almeida 817.935.961-15
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VIIl - ANEXOS

SINTESE DO CONTRATO DE GESTAO E TERMOS ADITIVOS
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EQUIPAMENTOS CNES X EQUIPAMENTOS VISITA TECNICA

ANEXO X - EQUIPAMENTOS CNES X EQUIPAMENTOS VISITA TECNICA

Mamoégrafo com comando
simples 1 1 1 1 1 0
Processadora de  filme
exclusiva para mamografia 1 1 1 1 L
Raio X at¢ 100 MA
(miliamperes) 7 7 5 5 0 5
. . 01(no Centro
Raio X dentario 2 > 1 1l Cil('ﬁrgico)
Raio X de 100 a 500 MA
(miliamperes) 2 2 2 2 2 0
Raio X mais de 500 MA
(miliamperes) 2 2 0 0 0 0
Raio X para hemodinamica 1 1 1 0 0 0
Ressondincia magnética 1 1 1 1 1 0
Tomégrafo
computadorizado 1 1 1 1 ii 0
01 - para bidpsias
. 01- ultrassons

Ultrassom convencional o encional

03 03 4 2 2
Ultrassom Doppler
colorido 1 1 1 1 1 0

Eletrocardiografo
Eletroencefalografo

3

Endoscopio das vias

respiratorias 2 2 3 3 3
Endoscopio das vias

urindrias 3 3

Endoscopio digestivo 2 2

Laparoscopio/Video 3 2}

Microscépio cirtirgico 2 2

Equipamento
hemodialise

*4 Ultrassom convencional — 2 aparelhos sdo utilizados para realizagdo de exames (sendo que 1 realiza também
doppler colorido), 2 aparelhos antigos (1 fica no ambulatorio, utilizado para bidpsias e 1 disponivel para avaliagio
de pacientes internos em tratamento)

**esta no ambulatorio para utilizagdo em pacientes do SOPE — Servigo Odontolégico para Pacientes Especiais
Fonte: CNES, de 20/05/2017 e visita técnica
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SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

CAPACIDADE INSTALADA INTERNAGOES UTI X Produgio HGG.

Anexo XVII - Capacidade Instalada para Internagdes UTI X Produgao SIH-DATASUS-MS

INTERNAGCOES NA UTI - MARGO A DEZEMBRO DE 2012

META
MENSAL PERIODO | MENSAL PERIODO | MENSAL |[PERIODO | MENSAL |PERIODO | PERIODO
38 380 38 380 - - 30 300 78,00%

INTERNAGOES UTI- JANEIRO A SETEMBRO DE 2013

META ; ; ; ;
MENSAL PERIODO | MENSAL |PERIODO MENSAL PERIODO MENSAL | PERIODO|PERIODO
69 621 10 90 - = 39 354 | 393,00%

INTERNACOES UTI- OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2013

META ‘
MENSAL PERIODO | MENSAL PERIODO | MENSAL |PERIODO | MENSAL |PERIODO | PERIODO
69 207 24 72 - - 49 147 204,00%

INTERNACOES UTI- JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

META i f ; f
MENSAL PERIODO MENSAL PERIODO | MENSAL |PERIODO MENSAL |[PERIODO | PERIODO
69 828 24 288 3 = 47 563 195,00%
INTERNACOES UTI- JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

META ; 0 P i
MENSAL PERIODO | MENSAL |PERIODO MENSAL |PERIODO MENSAL PERIODO|PERIODO
69 828 24 288 = = 53 638 221,00%

UTI- JANEIRO A ABRIL DE 2016

META META
MENSAL | QTDE | MENSAL PERIODO | MENSAL PERIODO | PERIODO

MENSAL PERIODO PERIODO
69 276 24 72 - - 80 239 331,00%

MENSAL

PERIODO

META
MENSAL

PERIODO

INTERNAGOES UTI- ABRIL A OUTUBRO DE 2016

MENSAL

PERIODO

MENSAL

PERIiODO

PERIODO

69

483

24

168

105

735

437,00%

Acesso 1420741

O IDTECH informa produgao de internagbes sem discriminar se ocorreram em leito comum ou leito de UTI.
Fonte: Visita Técnica/Auditoria e os dados obtidos nos registros do SIH/DATASUS/MS.
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PRODUGAO AMBULATORIAL CONSULTAS, PERIODO DE JAN A MAR 2017

ANEXO XVIIl - PRODUCAO AMBULATORIAL CONSULTAS, PERIODO DE JAN A MAR 2017

Janeiro Fevereiro Margo Total Meédia mensal

9965 10475 10936 31376 10459

*Consultas referem-se a primeira consulta/consulta subsequente/interconsulta

Fonte: Produgdo Ambulatorial de Consultas do Ambulatério de Medicina Avangada
apresentada pelo IDTECH no periodo de janeiro a marco de 2017
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Acesso 1420741

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

MEDIA DE PERMANENCIA SIH-DATASUS-MS, MAR2012 A DEZ 2016

ANEXO XX - Média de Permanéncia SIH-DATASUS-MS Marg¢o 2012 a Dezembro 2016

Marco a dezembro de 2012

Procedimento com finalidade diagndstica - -
Procedimentos clinicos 8 13,14
Procedimentos cirrgicos 5 7.2
Transplantes de 6rgaos, tecidos ¢ células - -

Janeiro a setembro de 2013
Procedimento com finalidade diagnostica - -
Procedimentos clinicos 8 12,73
Procedimentos cirirgicos 5 7,92
Transplantes de orgdos, tecidos e células - -

Servigo 3" Termo Aditivo, Tabwin
de 14/10/2013

Outubro a dezembro de 2013
Procedimento com finalidade diagnostica - -
Procedimentos clinicos 15 1273
Procedimentos cirtirgicos 11 7,92
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células - -

Janeiro a dezembro de 2014
Procedimento com finalidade diagnostica _ 12
Procedimentos clinicos 15 14,12
Procedimentos cirfirgicos 11 8,08
Transplantes de érgdos, tecidos e células - -

Janeiro a dezembro de 2015
Procedimentos com finalidade diagnostica - 8
Procedimentos clinicos 15 15,43
Procedimentos cirlirgicos 11 8,07
Transplantes de orgios, tecidos e células = 17,85

Janeiro a margo de 2016
Procedimentos com finalidade diagnéstica _ 11,86
Procedimentos clinicos 15 =S
Procedimentos cirtirgicos 11 6.5
Transplantes de 6rgaos, tecidos e células _ 12,5
Abril a outubro de 2016

Procedimentos com finalidade diagnéstica _ 11,86
Procedimentos clinicos 15 LS
Procedimentos cirtirgicos 11 6,5
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 12,5

Fonte: SIH/DATASUS/MS; Contrato n® 024 de 13 de margo de 2012 ¢ Termos Aditivos
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Acesso 1420741

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

PRODUGAO E SUSPENSAO DE CIRURGIAS REALIZADAS NO CC

ANEXO XX| - PRODUCAO E SUSPENSAO DE CIRURGIAS REALIZADAS NO CENTRO CIRURGICO

AGENDADAS 5.843 5.898 5.724 6.150 6.424 | 30.039 100
REALIZADAS 4.122 4.137 319902 4.684 4.812 | 21.747 72,3
SUSPENSAS 1.721 1.761 1.732 1.466 1.612 8.292 27,6

Fonte: Mapa Cirurgico enviado por CD pelo HGG

NORMAL 2241 4419 4950 5332 5490 22432 74,6

EXTRA 978 923 774 616 884 4175 13,8

Fonte: Mapa Cirurgico enviado por CD pelo HGG

FALTA DET‘;'AGA EM 117 112 2 1 0 232 2,8
PACIENTE NAO
COMPARECEU OU 426 635 653 697 711 3122 | 376
NAO INTERNOU
PACIENTE RECUSOU
o s 24 17 35 18 17 111 13
ALTERAGAO CLINICA
ks 84 52 60 54 51 301 36
OCASIONADOS PELA
R tiie Ao 1276 1016 082 702 816 | 4794 | 57,8

Fonte: Mapa Cirdrgico enviado por CD pelo HGG
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Acesso 1420741

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

PRODUGCAO AMBULATORIAL X CAPACIDADE INSTALADA DE HEMODIALISE.

Produgdo
SIA/CI (%)
3

26
27
18
21
18
22

309
324
215
259
214
1321

SIA/APAC/DATASUS/MS
Quant./periodo | Média Mensal

774

ANEXO XXII- PRODUGAO AMBULATORIAL X CAPACIDADE INSTALADA DE HEMODIALISE

Capacidade Instalada (CTI)

(sessdes/més)

*Célculo baseado em 10 maquinas de hemodialise

Fonte: SIA/APAC/DATASUS/MS

ANO
2012
2013
2014
2015
2016
Total
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Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

DIGITALIZACAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH

"2 4

IDTECH

et

Haospital
Alberto Rassi
HGG

INTER

s
i

Ambulatorio
Médico

N

Inicio

Identificar a
necessidade de
internagao do paciente

Verificar com a

CHI a existéncia
de leito de
internagdo

Central Humanizada de internagéo - CHI

|- 7, P

Médico _ Encaminhar solicitagio Solicitar internagéo
Emw_.._m__mﬂ aAlH : via e-mail para via regulagdo para
w,o__n__m-ao a Diretoria Técnica e outra Unidade de
internagdo Geral para aprovagio Salide
Nao

Abrir cadastro no |
SoulMVe |

preencheros |

dados necessarios

Efetivar a

internagdo do “
paciente

_ Verificar sobre a
' preparagéo do leito com o
i Enfermeiro Supervisor na

Unidade de Infernagdo

Solicitar transporte

|

Diretoria Técnica e
Geral

?

TyLOCyT 0SSV
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Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

DIGITALIZACAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH

) )

Hospital
Alberto Rassi
HGG

..v,_ﬂl IDTECH

gt

Solicitar ao paciente
realizagdo do risco cirtirgico _14!

a

Inicio

AlH, Pedido de
irurgia il
Pacientes oriundos do Ambulatério
chega ao Setor de Internago com | i;v_ Conferir AIH |-
pedido de cirurgia -

com fluxo de risco
cirdrgico liberado ?

AH i
vé ~Simp-
z,we

3

Providenciar
corregbes
necessarias

T

Protocolar AlH
para ser
encaminhada &
SMS

Arquivar AlH para |
posterior

| mgo%mﬁo&
r SMS

Setor de Fluxo de Internagéo (SFI)

1
. Comunicar ao Encaminhar Aviso Paciente tem pré= oam:wnw 2_._ por
paciente o dia e |4~ . Cirdrgico a0 operatério liberado @ > especialidade \ﬁ>_1
hora da internagéo Centro Cirtrgico atualizado? para mm,\%__mﬁo
médca :
A L D m
A
d A
m Autorizada
Marcar consulta -l
de pré-operatério
para avaliagdo
médica @
w
83 A 4
e e_v Providenciar
g g @ 1 aUtorizagao
2 3 da‘AlH
2 ] :
17 ¥

(o] : 1

§ ' Médico agenda cirurgiae " Médi ,

] L encaminha aviso Cirlrgico i EEE0 _mmu_«m

m | com 7 dias de antecedéncia e

£ i

TyLOCyT 0SSV
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Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

DIGITALIZACAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH

Inicio

ontactar o paciente

para confirmagao de
internagéo

CHI

iy
Conferir AlH Identificaro | Encaminhar Avaliar o paciente Verificar a liberagéo de
(documento) e ;l-._ paciente conforme = paciente para ¢ realizar a leito junto ao Enfermeiro
confirmar protocolos atendimento W admissdo do Supervisor do Setor de
internagéo institucionais médico mesmo Internagéo
A

Aguardar na
Recepgéo da
CHI a liberagéo

do leito

Solicitar

Hospital

condutor

pa
trans

ra
porte

|
. Paciente se
| apresenta

Portaria

Contactar CHI
para verificar

-Sim-

paciente para
CHI

Encaminhar

Servico de Condutor

*) Medida corretiva: Caso o paciente afirme que no ira intemnar, CHI comunica o médico assistente e realizam outro agendamento de internagdo para a a vaga disponivel.
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Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

DIGITALIZACAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH

. Hospital
¢~ IDTECH Alberto Rassi
“ e HGG

INTERNAGAQ - CIRURGICA/CLINICA URGENCIA

g

e documento pessoal

confecgdo de nova AlH

Conforme definigao de
prioridades da classificagdo de |
riscos, paciente € encaminhado
4 sala de triagem médica

Inicio
aciente vem encaminhado po i b Verificar documentos e entrar
< melo da Regulagdo de outra | i Peciente ozsamuoammﬁ. .| em contato com a CHI para
e unidade de saide pela Central de " na Portaria A confirmar a regulagéo e
m Internagéo de Urgéncia encaminhé-lo para internagéo
: |
= Abrir cadastro no SoulMV e Confirmar a
5 i preenche dados necessarios disponibilidade e preparo
P_v do leito com o Enfermeiro
o | da Unidade de Internagéo
i b n :
@ = T 3 ¥
£ . AlH Encaminhar Realizar a ¢
o} : =5 do paciente e 0 Contactar dutor para
Paciente apresenta = .| paciente paraa pai ontactar o condutor ps
£ AH para conferéncia | —>< Al correta? 2> Sim qlasgificagio de identificar com a realizar o lransporte
3 riscos” pulseira
o ] e
o
8 Néo H ﬁl Condutor
.m = ¥ S| | Transporta o paciente de
= Acionar a Diretoria cadeira ou maca para a
2 Técnica/Médica para Unidade de Internagdo
B
e
@
]

_,nasoo_nn.nd
.:msmnazml_/ = @

4

i ) T . |

=88 D _wmﬁo_.:m;_: m_a‘ ﬁ Confeccionar |

R - 3

;am 53 N I CHI . nova AlH ;

= @
[
o
8 | Protocolo de y
3. m g \Aa ificachio de Riscos Avaliar paciente Encaminhar paciente
m ) m Protocolo de ! | para a recepgao para N
.w = Classificagéo de aguardar atendimento
o Riscos _ médco |
o

Triagem Médica

Informar & CHI

2 para proceder
com a internagéo

administrativa

4-Sim—

Meédico examina
paciente e confere
codigo de

Pagiente se
Neaixa
peril
istencial

r

w?am: | procedimento
Néo Néo
zamj —ContaTegTar—
Realizara ' paciente para a v@
. mudanca de Unidade de
_lEbRn_amE L__origem |
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b Hospital

) , ..v,—.m. IDTECH Alberto Rassi

; HGG
N

AGENDAMENTO DE PRE-OPERATORIO

\_N_; Pedido de
4 Ci
Inicio m irurgia @
3 Agendar consulta pré- Paciente comparece a consulta
Verificar se a AlH encontra-se AlH autorizada 7 ) i -, | operatéria de acordo com a N (pré-operatoria) apés comunicado
autorizada B - e |

. disponibilidade de vagas de

pela Setor de Fluxo de Internagio
Tmnm especialidade médica

quanto a data e horério

.z

Néo
h 4

A Néo agendar o v@

pré-operatério

Setor de Fluxo de Internagédo (SFI)
(Guiché)

Agendar retorno
e Risco
Cirdrgico

DIGITALIZACAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH

Formulario Censulta
_ = 3

Feap

A4

M

Avaliar exames j4 realizados e
«t— indicar exames cirurgicos, pré-
operatorios e Risco Cirtirgico

!

Iniciar tratamento

-~ -Sim i@ clinico até estar @

apto a cirurgia

Nao ﬁ

|

Relatorio Consolidado

Solicitar
agendamento do |
goncame le—Sim—-
risco cirlirgico com

V “ Avaliar os exames e
@4. Agendar cirurgia - Tisco cirurgico
_ ﬁ realizados
5 ,

prioridade

(Médico)

Ambulatério

Sime——— < Paciente apto ? >>--Naop< E definitivo ?

o
|
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Secretaria Estadual de Saude de Goias

Relatorio Consolidado

DIGITALIZACAO DO FLUXO AGENDAMENTO E INTERNACAO APRESENTADO PELO IDTECH

\IH - Autorizagéo de Internagio Hospitalar
’MS — Secretaria Municipal de Salide
\PAC - Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo

{A = Tramite do Eooommo.% autorizagéo da APAC na SMS
,mm - Retorno do paciente com APAC autorizada

d & 4 Hospital
= = IDTECH Alberto Rassi
7 g nade \ HGG
st o
o
Ll
x AH
bt Inicio
£ p—— .
) Paciente encaminhado Conferir preenchimento do procedimento Encaminhar paciente para
© =] LONTEHN preenchimento | P SR -1 SO i
o pelo consultério médico H da APAC L ecisa de autorizacéo Sim-—p SMS para mc_sﬁmﬁa do
% procedimento
o
Q
M Nao 3
g v o
7} APAC
) m \WII
?. Agendar pequena cirurgia !
@
o
Lo
S3 h§
cw
3
s '
= w Autorizar APAC
£ @
o W
g
@
]
[EGENDA: _ _
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Acesso 1420741

Relatorio Consolidado

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Documento Unico de Execugdo Orgamentaria e Financeira

ESTADO DE GOIAS

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo | 2.Documento

3.Folha

|05 |0ordem de Pagamento 1
4. Data de Emissao |5 Gotgao Compactada €. Tipo da NE |7 N° do Documento & Tipo do Crédito | 9. Saido Anterior i '
31102012 2012.2850.146 l-—ORD.|00013 001 1=0REG . |***r®Fx3 807 . 500,00
10, Exere.  [11.Orase iz Unid. i3, Ciassificagae Funcional : 4 Grupo 5. Natureza T8 Fomte 117 Vator —

2012 p8 50 10 302 1023 1.265 3389084964 (00

*kx*k*kK**3 897,500,

00

18 Tituiar go Créaito Orgamentano

FUNDO ESPECIAL DE SAUDE -

19. N° do Processo

20. Parcela

FUNESA ZUIEEOOCT QL3 021 || sk~

21, Saldo Awal
******‘*********O

,00

22. Beneficidrio ou Recolhedor

23 CPF ou CNPJ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTE | 07 966 540/0001 73

24, Endereco

|25, Municipio

"T'26.UF

KA A KA KAT LR AFII XK AL AR LAAA KA AR AR LKAk kR k kk ok ok koo ok kb | o ok %k o o % o % 3 5 % & % % o o % % o % % % o * *

HISTORICO DA OPERAGCAQ
27. Iltem) 28. Especificagio

22, Codigo | 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitério

Data do Empenho: 20/01/2012

Historicoe

FUNESA / TESOURO ESTADUAL / PDF 2012285001559

PAGAMENTO REFERENTE AO ADITIVO DO CONTRATO DE GESTAC N°
MENTO A CLAUSULA 6° , ITEM 6.14,

24,2012,

33. Total

PARA ATENDI
QUE OBJETIVA DAR CUMPRIMENTO AO TERMO LCE A

JUSTE SANITARIO - TAS, FIRMADO ENTRE A SES E O MINITERIO DA SAUDE EM 20/04/2

011. CONFORME CONTRATO DE

IRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO,

GESTAO N° 24/2012,
FLS.

ESA FLS. 2087.. s R$ 3.897.500,00

FLS.

9230/9246, MINUTA DO PRI

ME

2084/2086 E REQUISICAO DE DESP

PAGAMENTO QUE OBJETIVA DAR CUMPRIMENTO AO TERMO DE AJUSTE SANITARIO - TAS NO
VATOR,  [SEREREEE, .  « RS 23.897.500,00

* %
* %
xik
* *

E

34 Agente Financeiro / Agéncia Debito

CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, GO

"37. Agenle Financeiro | Agéncia Crédito

CEF = ANHANGUE‘.RA

DEBITO |
13 i

*******0 ‘*******0

| 735 cod. Ag. FinancAgéncia Dabito | 36, Conta Débite
0104/04204-8 06000004720
38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Credito 3" Cunla Lredwlu

| 010_4"7/907912 4 03000036510

TTazNeta T

CLASSIFI
CAGAO

CONTABIL '
£y +
s

CREDITO

*******O *******0

‘ |
‘ 1
|
|

[43. Total dos Desconles

}**********«:*-ﬁ:*wo'go

43 Valor Liquido

45, Yalor Liquido do Documento por Exlenso

trés milhdes, oitocentos e noventa e sete mil e gquinhentos reais
*********'k********************************************************** b ¥ = RS

B e S 00; 00

*********************************************************************** Kk ok

"38. Visto o Chete

48. Visto dc Ordenador/Execulor da Despesa

‘su Qitacao/Recibo

ANTONIO AUGUSTO DE ALMEIDA| ANTONIO FALEIROS FILHO
SECRETARIO DA SAUDE

DIRETOR DE FINANCAS

47. Anzlise do Tribunal

i PROCESSO EM
| wvisabo ! DILIGENCIA
i SUJEITO AREGISTRO
SUSTADO | NO TRIB. DE CONTAS

|49 Andiise CGE

Quitado
31/10/2012
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SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Goias

Acesso 1420741

Relatorio Consolidado
PRODUCAO E SUSPENSAO DE CIRURGIAS HGG
ANEXO XXV - REVISAO ANEXO XXI - PRODUCAO E SUSPENSAO DE CIRURGIAS HGG
PRODUCAO DE CIRURGIAS INFORMADA PELO HGG
% em relagdo ao
n2 nomes listados
2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL nos mc
N2 nomes listados nos mapas cirtrgi —mc 5846 5905 5494 | 6143 6425 29813 100,00%
Realizadas 4121 4133 3992 | 4678 4812 21736 79,90%
P 1721 1770 1500 | 1464 1612 8067 29,60%
Sem informagdo quanto a realizagdo ou
suspensdo 4 2 &) al 1. 10 0,02%
AGENDAMENTO DE CIRURGIAS
% em relagdo ao
n2 nomes listados
2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL nos mc
Normal 2241 4419 4750 | 5501 5490 22401 82,40%
Extra 978 924 740 618 926 4186 15,40%
[Agdo Concentrada 0 0 0 23 o] 23 0,08%
Sem Informagdo 0 [o] 4 il (0] 5 0,01%
Total 97,89%
Em 2012 s6 ha dados relativos ao tipo de agendamento a partir de julho, o que justifica o nimero fora da média dos
outros anos nesta tabela.

Em 2014, hd confusio na informacgdo de cirurgias de agendamento normal e extra o que justifica a diferenca entre
os agendados e o total de cirurgias no mapa.

Em 2016, hd confusio na informagdo de cirurgias de agendamento normal e extra o que justifica a diferenca entre
os agendados e o total de cirurgias no mapa.

MOTIVOS DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS NO HGG
% em relacdo ao
total de
2012 2013 2014 | 2015 2016 TOTAL suspensdes

Falta de vaga em UTI 120 106 i 1 1 229 2,80%
Pac. ndo ou ndo internou 422 627 598 1077 709 3433 42,56%
Pac. recusou/evadiu/desistiu da cirurgia 26 15 20 11 6 78 0,97%
Sem condi¢des clinicas 120 56 180 129 130 615 7,62%
Mud. Diagnéstico/Conduta ou Pr di {s] 51 58 47 78 140 374 4,63%
Exames pré-operatérios incompletos 135 164 129 62 93 583 7.22%
Falta de material basico/especifico p. cirurgia 176 124 111 89 125 625 7,74%
Falta de sala cirdrgica 39 7 3 3 0 52 0,60%
Paciente ja operado 38 35 29 33 48 183 2,26%
Problemas técnicos, falta de energia
elétrica/geradores fracos/ ar
condicionado/agua 76 10 25 5 2 118 1,46%
Substituicdo de paciente 71 50 44 26 35 226 2,8%%
Falta de staff/profissi is e/ou desc a
da equipe. 147 171 96 7 41 462 5,72%
Agendam. errado, em uso ou sem uso de
medic., esqueceu de trazer o medic. ou trouxe
errado, 6bito, alta, choque de agenda p. proc.
no mesmo paciente, reagendamento, sem
justificativa, dec. cirurgido, dec. diretoria,
condutor ndo encontrou o paciente, pac. ndo 200 193 147 167 194 900 11,15%
foi avisado, preparo intestinal e/ou jejum
inadequado, falta de icagdo do staff com
o NIR, termo de autor. preenchido errado,
atraso p. trazer o paciente p. centro cirurgico,
AlH errada, suspensa ou arquivada.
Outros motivos 43 46 43 22 35 189 2,34%
Total 1621 1616 1430 | 1688 1524 8067 97,07%
Fonte: Mapa cirtrgico enviado pelo HGG.

Nos meses de Dezembro de 2013, Janeiro e Fevereiro de 2014 hd repeticdo de 116 pacientes com suspensao de
cirurgias com o mesmo motivo e datas referentes a Dezembro de 2013, logo, para este anexo os dados dos meses de
janeiro e fevereiro de 2014 foram considerados, descartando as 116 repetigdes.

Fevereiro de 2014 tem ainda 10 linhas em branco com data de 2013 que também foram desconsideradas.
Em 2015 o més de Fevereiro ndo descreve os motivos das suspensdes das cirurgias.
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SUSPENSAO DE CIRURGIAS NO HGG

% em relagdo ao
total de nomes
2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL | listados nos mc

Cirurgias susp. p. as quais foram atribuidos mais
de 1motivo p. suspensio. 69 24 6 4 3 106 1,31%
No periodo analisado 2012 a2016, ha 106 cirurgias suspensas com descrigao de mais de um motivo para justificar cada
suspensao.

Para cada cirurgia suspensa foi contabilizado apenas um motiveo de suspensdo. No Anexo XXl foram contabilizados todos,
por isto a diferenca entre o nimero de cirurgias suspensas (8292) e o de motivos de suspensdo (8560) que foi de 268.
Além disto, ndo haviam sido detectadas as repetigdes que aparecem nos mapas cirlrgicos de Dezembro de 2013, Janeiro
e Fevereiro de 2014 e as linhas em branco entre as linhas preenchidas, o que explica a diferenca entre o numero de
cirurgias suspensas que aparecem no Anexo XXl e neste anexo.
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