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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Aplicacéao dos recursos federais relacionados ao MAC no HMDI;HMMCC e MNC.
Entidade Responsavel: SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

CPF/CNPJ: 25.141.524/0001-23

Municipio/UF: GOIANIA-GO

Fase(s):

Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 12/05/2025 20/07/2025
Execugéo - Inloco 13/08/2025 15/08/2025
Execugéo - Inloco 20/08/2025 20/08/2025
Relatério 25/08/2025 01/10/2025
Relatério 25/08/2025 22/09/2025

Unidade Visitada: SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

CPF/CNPJ: 25.141.524/0001-23

Municipio/UF: GOIANIA/GO

Gestao do Prestador: Plena

Demandante: CamaraMunicipal

Forma: Direta

Objeto: MAC|Lim.Fin]TETO MUNICIPAL MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR

Orgdo(s) Compartilhado(s):

Nome Municipio/UF

Secretaria Municipal de Saude de Goiania GOIANIA-GO

Abrangéncia: De janeiro/2023 a junho/2025,
N2 Protocolo: 25000.070882/2025-68

II-IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES

CYNARA MATHIAS COSTA
Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio: 27/11/2024 a 04/12/2024

DURVAL FERREIRA FONSECA PEDROSO
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio: 02/01/2021 a 02/10/2023

LUIZGASPAR MACHADO PELLIZZER
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio: Desde 01/01/2025

PEDRO GUILHERME GIOIA DE MORAES
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio: 04/12/2024 a 16/12/2024
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WILSON MODESTO POLLARA
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio: 02/10/2023 a 27/11/2024

lil-INTRODUCAO

Auditoria foi realizada pelo Servico Nacional de Auditoria de Goias do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide do
Ministério da Saude (SEAUD/GO/DENASUS/MS) em atendimento ao Oficio n® 051/2025, da Camara Municipal de Goiania, para verificar os
servicos de atengao obstétrica e neonatal prestados pelo Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital da Mulher e Maternidade Célia
Cémara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidadao (MNC).

O documento relatou que, em dezembro de 2024, as trés maternidades suspenderam atendimentos eletivos devido a falta de repasses
financeiros da Prefeitura, restringindo-se a urgéncia e emergéncia. Fundagao de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goiania (FUNDAHC), informou que nos ultimos dois anos ocorreram quatro interrupcoes semelhantes.

A crise se agravou com a Resolugéo n® 205/2025 do Conselho Municipal de Satide, que aprovou a reducado do repasse financeiro de R$ 20,6
milhdes para R$ 12,3 milhdes, resultando no fechamento ou suspensdo de diversos servigos, como atendimentos ambulatoriais, Centro de
parto Normal (CPN), sala de vacinas, odontologia neonatal, registro civil e testes de triagem neonatal.

Diante disso, o Oficio n® 051/2025 da Camara Municipal de Goiania solicitou intervencao federal, mediagéo, auditoria e definicdo de
parametros minimos. O DenaSUS considerou pertinente a apuragao, delimitando o escopo para auditoria da situagao. A agao foi registrada
no SISAUD como Auditorian® 19.903.

No intuito de subsidiar a atividade de auditoria, realizaram-se reunides de planejamento com a equipe de auditoria, com o DenaSUS, com
areas finalisticas do MS (Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher; Rede Alyne; Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia; e o Fundo nacional de saude); com o conselho municipal de salde; com a Secretaria Estadual de Saude de Goias; com a
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, assim como ocorreram visitas diagnésticas em cada uma das trés maternidades. Essas
atividades possibilitaram a elaboragao do objetivo da agéo e respectivamente as questdes de auditoria, como descrito a seguir.

1- Objetivo geral da Auditoria:

Verificar os servigos de atengao obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-nascidos prestados pelo Hospital e Maternidade
Dona Iris (HMDI), pelo Hospital da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e pela Maternidade Nascer Cidaddo (MNC).

1.1-Objetivos especificos da Auditoria:

1. Verificar se os servigos de atengao obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-nascidos prestados pela SMS Goiania por
meio dos prestadores HMDI, HMMCC e MNC estéo acessiveis a populagio;

2. Verificar se o Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), o Hospital da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e a Maternidade
Nascer Cidadao (MNC) dispdem de condigdes para prestar servigos de atengdo obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-
nascidos, cumprindo e obedecendo as legislagdes vigentes;

3. Verificar se no Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), o Hospital da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e a Maternidade
Nascer Cidadao (MNC) a produgao dos servigos prestados pelo HMDI, HMMCC e MNC esta de acordo com as informag6es contidas no
banco de dados do Ministério da Saude (MS);

4. Verificar se no Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), no Hospital da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e na
Maternidade Nascer Cidadao (MNC) os direitos da parturiente, puérpera e recém-nascido, em relagdo a garantia de acompanhante,
foram respeitados conforme preconizado nos normativos legais referente ao HMDI, HMMCC e MNC?

5. Verificar se a FUNDAHC, na qualidade de entidade conveniada, apresentou a SMS de Goiania, no periodo de janeiro de 2023 a junho de
2025, os documentos e informagdes exigidos contratualmente como condi¢édo para a liberagéo dos recursos e a prestagao de contas da
execugao dos convénios firmados para a gestdo do HMDI, da do HMMCC e da MNC;

Gerado em: 26/11/2025 - 17:03:08 Pagina 4 de 100 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 27/11/2025 10:37:06 por Raimunda Nonata Carlos Ferreira 19903

Acessado em 27/11/2025 11:39: 20 por ALINE MIREMA FERREIRA VITORIO



Acesso 1539633

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Relatorio Consolidado

6. Verificar se a SMS de Goiania, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, cumpriu as obrigagdes pactuadas nos convénios de
gestao celebrados com a FUNDAHC para a execugao dos servigos de atengéo obstétrica e neonatal no HMDI, no HMMCC e na MNC,
especialmente no que se refere a analise das prestacdes de contas, emissao de parecer técnico, adogdo de providéncias diante de
inconsisténcias e instituicao de instancias formais de acompanhamento e avaliagdo da execugao;

7. Verificar se a SMS de Goiania executou de forma regular os recursos financeiros federais oriundos do bloco da Média e Alta
Complexidade (MAC), repassados pelo Ministério da Saude, em conformidade com os convénios de gestdo celebrados com a
FUNDAHC para a prestagdo de servigos de atengdo obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-nascidos no HMDI, no
HMMCC e na MNC, assegurando a continuidade e a manutencao dos servicos pactuados.

2- Questoes de Auditoria
2.1- Eixol: Assisténcia

Questao de Auditoria n? 1. Os servigos de atengéo obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-nascidos prestados pela SMS
Goiania por meio dos prestadores HMDI, HMMCC e MNC estao acessiveis a populagéo?

Questao de Auditoria n? 2. O HMDI, HMMCC e MNC dispéem de condigbes para prestar servicos de atengdo obstétrica e neonatal as
gestantes, puérperas e recém-nascidos?

Questao de Auditoria n2 3. A produgao dos servigos prestados pelo HMDI, HMMCC e MNC esta de acordo com as informagdes contidas no
banco de dados do Ministério da Saude (MS)?

Questao de Auditoria n? 4. Os direitos da parturiente, puérpera e recém-nascidos, em relacdo a garantia de acompanhante, foram
respeitados conforme preconizado nos normativos legais referente ao HMDI, HMMCC e MNC?

2.2 -Eixo ll: Recursos Financeiros

Questao de Auditoria n2 5. A Secretaria Municipal de Saude de Goiania, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, condicionou a
liberacdo de recursos financeiros a apresentacdo das prestacées de contas pela FUNDAHC e cumpriu integralmente suas obriga¢des
institucionais de analise técnica, emissdo de pareceres, adogao de providéncias diante de inconformidades e funcionamento de instancias
formais de acompanhamento da execugao dos convénios firmados para a gestao das unidades HMDI, MNC e HMMCC?

3-Escopo

A auditoria abrangeu os servigos assistenciais de atengdo obstétrica e neonatal prestados pelo Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI),
Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidadao (MNC), no periodo de janeiro de 2023 a
junho de 2025, bem como as prestagdes de contas apresentadas pela Fundagao de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (FUNDAHC), entidade responsavel pela gestéao das referidas maternidades.

As acdes de verificagdo foram estruturadas conforme as questdes e subquestdes, englobando aspectos como: servigos assistenciais de
atencao obstétrica e neonatal prestados pelo Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia
Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidadao (MNC), andlise das prestagdes de contas, regularidade dos repasses, destinacdo dos
recursos federais do Bloco MAC (Média e Alta Complexidade), funcionamento dos servigos assistenciais conveniados e estrutura de
monitoramento e avaliagao por parte da SMS.

A definicdo do escopo considerou a exclusao proposital dos anos mais criticos da pandemia de COVID-19, por ndo se enquadrarem no foco
dapresente analise.

Em contrapartida, foi incluido o periodo que compreende as recentes renovagdes dos convénios firmados entre a Secretaria Municipal de
Salde de Goiania (SMS) e a FUNDAHC, com destaque para os termos de convénio do HMDI (vigéncia a partir de 05/06/2024) e do HMMCC
(vigéncia a partirde 17/10/2024).
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Quanto as unidades assistenciais dos servigos de atencéo obstétrica e neonatal HMDI, HMMCC e MNC foram escopo aqueles habilitados
com portarias do Ministério da Salde vigentes, segundo dados consultados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de satde
(SCNES) sendoelas:

Portaria GM MS n2220, de 27/01/2022;

Portaria GM MS n® 4.409, de 20/12/2022 HMMCC UCINca;
Portaria GMMS n24.451, de 21/12/2022 HMMCC UTIN TIPO Il;
Portaria GMMS n® 4.455, de 21/12/2022 HMMCC UCINCco;
Portaria GM MS n® 3.209, de 4/08/2022 HMMCC UTI ADULTO).

Também foi considerada, na defini¢éo da abrangéncia, a limitagéo operacional da equipe da SEAUD/GO, que atuou com aproximadamente
50% de sua forga de trabalho disponivel. Esse fator imp0os restrigdes na selegdo amostral e delimitou a extensédo dos procedimentos de
auditoria planejados.

4-Nao escopo

Nao foi objeto de verificagdo nesta auditoria:

+ A execugdo orgamentaria global da Secretaria Municipal de Saude de Goiéania;

» Os processos de contratagdo ou aquisicoes realizadas pela FUNDAHC ou pela SMS;

* Aregulagéo e pactuagdo da Rede Cegonha/Rede Alyne;

« Aelaboracéo e execugao de politicas publicas estruturantes ndo diretamente relacionadas aos convénios analisados;

* A andlise da totalidade das despesas executadas pelas maternidades conveniadas, dado que a verificagao integral dos gastos demandaria
estrutura e tempo incompativeis com a capacidade técnica disponivel, sendo adotada amostragem seletiva com base em critérios de
materialidade erisco.

5-Periodo de abrangéncia: 01/01/2023 a 30/06/2025

6 - Visao Geral do Objeto:

6.1-Rede Cegonha e Rede Alyne

A Rede Cegonha foi instituida em 2011, por intermédio da Portaria n® 1.459, de 24/06/2011 instituiu no &mbito do Sistema Unico de Saude -
SUS - a Rede Cegonha. Sendo atualmente a Rede Alyne (Portaria GM/MS n? 5.350/2024), que organiza o cuidado pré-natal, parto, puerpério
e atengdo a crianga, com governanga, apoio e logistica. A Rede Alyne organiza-se a partir dos seguintes componentes: | - pré-natal; Il - parto e
nascimento; Il - puerpério e atengao integral a salde da crianga; IV - sistema logistico; V - sistema de apoio; e VI - sistema de governanca.
Nessa premissa, os municipios devem elaborar planos de regulagdo, monitorar atendimentos, taxas de ocupacgéo e discutir resultados em
instancias proprias.

6.2 - Caracterizacao do Objeto

A SMS Goiania, responsavel pela politica de satde e gestao do Fundo Municipal de Saude, integra a Macrorregiao Centro-Oeste, Regido
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Central, abrangendo 26 municipios. Goiania é capital e maior municipio do estado, com 1,4 milhdo de habitantes (IBGE/2022), recebendo
forte demanda regional.

6.3 - Instrumentos de Planejamento do SUS

Os Relatérios Anuais de Gestao da SMS Goiania de 2022 a 2024 estao em analise pelo Conselho de Saude. O Plano de Saude (PS) 2022-
2025 e as Programagdes Anuais de Saude (PAS) (2022-2025) estao aprovados. O PS destaca alta prevaléncia de cesarianas, redugao da
mortalidade infantil, mas aumento da mortalidade materna (90% entre 2011 e 2020). A PAS 2025 prevé metas de qualificagdo do pré-natal,
parto, nascimento e redugdo da mortalidade materna, infantil e sifilis congénita. (DigiSUS - acesso publico- download de documentos.

Acesso em 14/5/2025. Disponivel em: https:/digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads).

6.4-Indicadores de Saude

A razdo da mortalidade materna em Goiania apresentou variagdes: 62 (2018), 64 (2019), 79 (2020), 188 (2021), 54 (2022), 49 (2023) e 72
(2024). Houve aumento em 2020-2021 (pandemia) e em 2024, acima das médias estadual e nacional. Goias e Brasil também registraram
picos nesses anos. Em 2023, Goiés teve taxa de 53, Santa Catarina 31 e Roraima 123 por 100.000 nascidos vivos. Na Europa, a propor¢éo é
de 8/100.000.

6.5 - Estabelecimento de Saude, Redes de Atencéo e Rede Cegonha em Goias e Goiania

Goiania possui rede propria com 173 pontos de atencao e integra redes de atencdo como Cegonha, RAPS e RUE. A Rede de Urgéncias soma
118 servigos, incluindo Unidade de Pronto Atendimento (UPA); Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU); Pronto Atendimento:
Centros de Atengao Integrada a Saude (CAIS), Centros Integrado de Atengdo Médico Sanitaria (CIAMS) e Maternidades; e Atengao
Domiciliar. (Relatério anual de gestdo 2023 Goiénia — GO. Acesso em 12/05/2025. Disponivel em: https://saude.goiania.go.gov.br/wp-

content/uploads/sites/3/2024/07/RAG-2023.pdf).

O municipio de Goiania aderiu a Rede Cegonha por intermédio da Portaria do Gabinete do Ministro Ministério da Saude (PT/GM/MS) n°® 2.298
de 02/10/2012 que aprovou a Etapa | do Plano de Agao e alocou recursos financeiros para sua implementagao. No ano de 2013, foi aprovado
a Etapa Il por meio da PT/GM/MS n® 2.777 de 19/11/ 2013 referente ao Plano de A¢do da Rede Cegonha do Estado de Goias e Municipios e
alocou recursos financeiros para sua implementagéo para o Bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Quanto a Rede Alyne (2024), o estado de Goias ja aderiu ao Programa o Governo Federal que reestrutura a Rede Cegonha e estd em
construcao do Plano de Acao Regional (PAR).

A coordenagéo da atengéo obstétrica e neonatal fica sob responsabilidade no estado de Goias da SES/GO, que coordena a Rede Alyne e
Nascer, monitora prestadores habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), além disso, executa servigos de parto e consulta
pré-natal de alto risco no municipio de Goiania no Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU) e no Hospital Estadual e
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HMSNL).

6.6 - Regulacao

A SMS de Goiania possui estrutura administrativa que inclui a Superintendéncia de Regulagdo, Avaliacdo e Controle, responsavel por
processos de referéncia e contrarreferéncia, coordenagdo dos complexos reguladores, pactuagdo integrada e autorizagdo de
procedimentos.

O acesso ambulatorial as maternidades HMDI, MNC e HMMCC ocorre por meio das Unidades de Atencédo Primaria, com agendamento pela
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Central de Regulagdo da SMS. J4 os atendimentos de urgéncia ginecoldgica e obstétrica funcionam 24h por demanda espontanea.

6.7 - Pactuacées

Em 2025, a programacéo pactuada integrada do (PPI) do municipio de Goiania para assisténcia obstétrica e neonatal de média e alta
complexidade totalizou R$ 10.082.428,14 anuais, distribuidos da seguinte forma: Assisténcia obstétrica cirtrgica: 181 municipios — R$
1.688.740,11; Assisténcia obstétrica clinica: 164 municipios — R$ 2.136.609,98; Unidade de Terapia intensiva Neonatal: 131 municipios — R$
45.834.997,44; e Procedimentos ambulatoriais (exames laboratoriais e de imagem) — R$ 422.080,61.

6.8 - As Maternidades

Segundo dados consultados via Tabwin/DATASUS, 2022 em 23/05/2025, em todo o estado de Goids, somavam-se 20 EAS em 2024 e 19 em
2025, dos quais seis estéo localizados em Goiénia. O municipio de Goiénia, conta com trés maternidades sob gestdo municipal.

Sendo essas: o Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), o Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e a
Maternidade Nascer Cidaddo (MNC) os quais sdo unidades publicas, geridas por convénio de cooperagdo muitua entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a Universidade Federal de Goias (UFG) e a Fundagéo de Apoio ao Hospital das Clinicas (FUNDAHC), fundagéo
privada sem fins lucrativos. O convénio visa garantir o funcionamento das unidades, assegurando assisténcia ao SUS e o desenvolvimento
de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Os convénios de cada maternidade foram operacionalizados por meio de Planos de Trabalho (PTR), que estabeleceram metas e indicadores
assistenciais. Competia a FUNDAHC a obrigagéo de apresentar, mensalmente, o Relatério de Gestao e Atividades (RGA), que demonstrava
a produgdo assistencial (quantidade de procedimentos realizados) e informagdes de gestdo administrativa, em conformidade com os
convénios e seus aditivos.

O Relatdrio de Gestao e Atividades (RGA) apresenta a producao assistencial em satde e as demais a¢des desenvolvidas, em conformidade
com as atividades previstas no PTR de cada convénio firmado entre a FUNDAHC e a SMS. O documento contempla, entre outros aspectos,
as metas de produgéo mensal e os resultados alcangados.

Quanto aos servigos habilitados do HMDI, HMMCC e MNC segue a Tabela 1.

Tabela 1 —Servigos habilitados e portarias respectivas das maternidades municipais de Goiania, 2025.

Habilitacao / Servico HMDI HMMCC MNC
Atencao hospitalar de referéncia
o]
a gestagdo de alto risco tipo nfPRT GM n n |
(GARII) 547
PRT GM n®
545 / OF
Hospital Amigo da Crianga SAS 1089 — 137/02 —
Goiania —
05/06/2002
Unidade de Centro de Parto
) i PRT GM n°
Normal Intra-hospitalar tipo Il 5 — —
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PPP (CPNIII5PPP) 557
_ |OF CGSI
OF 391/2014PRT nao
Laqueadura I 121/SAS
HMDI informada
10/10/2003
Convénio n? OF CGSI
Vasectomia 05/2012 (SMSH 121/SAS
e UFG) 10/10/2003
Unidade de Terapia Intensival PRT
SAS 965 —
Neonatal (UTIN II) 4451/GM/MS

Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINco)

PRT SASPRT
2456 4455/GM/MS

Unidade de Cuidados
. PRT SAS|PRT
Intermediarios Neonatal Canguru —

2456 4409/GM/MS
(UCINca)
UTI I Adult PR
0 - |
! 3209/GM/MS
Programa Mais Acesso a
PRT 107 — PRT 107

Especialistas

Fonte: Equipe de auditoria 19903. Site SCNES.

Duas das trés maternidades (HMDI e HMMCC) possuem leitos de unidade neonatal cadastrados no SCNES: Unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), Unidade de cuidados intermedidrios neonatal convencional (UCINco) e Unidade de cuidados intermediérios neonatal
canguru (UCINca).

Conforme a PRT GM n? 930/2012 de 30/05/2022, esses servigos se diferenciam pelo nivel de complexidade e devem articular uma linha de
cuidados progressivos, possibilitando a adequagao entre a capacidade instalada e a condigao clinica do recém-nascido, sendo assim,a UTIN
atende recém-nascidos graves ou com risco de morte; a UCINCo recebe bebés de médio risco que exigem assisténcia continua; e a UCINCa
possibilita o cuidado compartilhado com a mae em regime de internagéo pelo método canguru, destinado a recém-nascidos clinicamente
estaveis, geralmente acima de 1.250g, tendo sua estrutura voltada para permanéncia 24h da mae/pai/cuidador junto ao bebé, suporte
multiprofissional: enfermagem, pediatria/neonatologia, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, assisténcia social, entre outros.

6.8.1 - Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI)

De acordo com o registro do SCNES n® 2506858, é classificado como tipo de estabelecimento Hospital especializado, sob gestao municipal.
Oferece atendimento ambulatorial, de urgéncia e internagéo em obstetricia, ginecologia e neonatologia. Conta com Banco de Leite Humano e
Casada Gestante, Bebé e Puérpera.
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Possui 101 leitos, incluindo UTIN, UCINCo, UCINCa, obstetricia cirtrgica e clinica, além de pediatria. Esta habilitado como GAR II, Hospital
Amigo da Crianca, CPNI I, UTIN Il e outros.

Mediante a formalizag&o do Convénio n® 05/2012, Procedimento Administrativo n® 48648983 de 10 de maio de 2012, assinado em 05 de
junho de 2012 mantém-se sob gestdo da FUNDAHC (Site da FUNDAHC, 2025. Acesso em 12/05/2025. Disponiveis em:
https://fundahc.org.br/p/180-instrumentos-contratuais-convenio-hmdi-2012; https:/fundahc.org.br/p/163-hospital-e-maternidade-dona-iris-
hmdi).

6.8.2 - Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC)

De acordo com o registro do SCNES n? 0024074, este estabelecimento esta sob gestdo municipal (Municipio Goiénia), é classificado como
tipo de estabelecimento Hospital especializado inaugurado em 2020. Possui 118 leitos. Segundo informagées descritas no site da SMS, o
HMMCC realiza agbes e procedimentos de assisténcia a salde que visam o atendimento aos pacientes de obstetricia, ginecologia,
neonatologia (UTIN e UCIN) e tratamento intensivo adulto feminina, que sdo encaminhados a esta Unidade por meio da Central de
Regulacdo do Municipio de Goiania (Site da SMS Goiania, 2025. Acesso em 12/05/2025. Disponivel em:
https://www.goiania.go.gov.br/sing_servicos/maternidades-sms/).

A unidade é gerida pela FUNDAHC, mediante a formalizagdo do Convénio n® 007/2019, Processo n° 80376014 assinado 17 de outubro de
2019 (Site da FUNDAHC, 2025. Acesso em 12/05/2025. Disponivel em: https:/fundahc.org.br/p/248-convenio-hospital-municipal-da-
mulher-e-maternidade-celia-camara-hmmcc).

6.8.3 Maternidade Nascer Cidadao (MNC)

De acordo com o registro do SCNES n° 2338564, este estabelecimento esta sob gestdo municipal (Municipio Goiania), é classificado como
tipo de estabelecimento Hospital especializado. Oferece urgéncia ginecolégica e obstétrica 24h, planejamento familiar, mastologia,
neonatologia e servicos multiprofissionais. Conta com 37 leitos, distribuidos entre obstetricia clinica e cirlrgica, ginecologia, clinica geral e
neonatologia.

Esta sob gestdo da FUNDAHC, mediante a formalizagdo do Convénio vigente n® 1075/2020, Processo n° 84532061 assinado em 21 de
outubro de 2020 (Site da FUNDAHC, 2025. Acesso em 20/05/2025. Disponivel em: https:/fundahc.org.br/p/40-convenio-maternidade-
nascer-cidadao-mnc).

6.9 - Acoes de controle, monitoramento e auditoria

Foram identificadas agdes de controle em nivel municipal, estadual e federal realizadas na SMS Goiania e nas maternidades objetos dessa
auditoria.

As agdes municipais envolveram o componente municipal do Sistema Nacional de auditoria (SNA) do SUS, com controle interno, habilitagédo
de servicos e autorizagéo de AlH.

No ambito estadual, o Estado de Goias realizou avaliagdo de habilitagbes dos EAS, monitoramento das maternidades e participou do
segundo ciclo (2016/2017) do Processo de Avaliagdo das Maternidades do Ministério da Salude, na Rede Cegonha, além da certificagcdo do
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com a HMDI necessitando de trés avaliagées e a MNC aprovada no primeiro ciclo.

Em visitas técnicas realizadas pela equipe da secretaria Estadual de Saude-GO (novembro/2024), o HMDI apresentou neonatos
inadequadamente internados, higiene e infraestrutura precarias, baixa ocupagao da UCINCa por falta de repasse financeiro, dificuldade de
acesso dos pais a UTIN/UCIN e equipe de fisioterapia incompleta, situagdo posteriormente regularizada. No HMMCC, constatou-se
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pacientes fora do perfil de UTI, progresséo do cuidado inadequada, baixa ocupagédo de UCINco/UCINCa, acesso parcial dos pais a UTIN e
altas taxas de cesareajustificadas pelo perfil de alto risco.

Auditorias estaduais envolveram o componente estadual do SNA, apontaram, no HMDI, divergéncias em consultas de pré-natal de alto risco,
altas taxas de cesarea, atengao integral e humanizada parcial, equipe incompleta e baixa ocupagéo da UCINCa; no HMMCC, baixa ocupagéo
de leitos e impossibilidade de acompanhamento 24 horas pelos pais.

Auditorias federais no HMDI identificaram boas condigdes fisicas, recursos humanos adequados e assisténcia humanizada, mas a unidade
nao estava integrada a Rede Cegonha. A SMS Goiénia formalizou processos da Rede Cegonha, porém sem Comisséo de Investigagio de
Obitos implantada e SCNES desatualizado. Também foi apontada a necessidade de formalizar instrumentos de contratualizagdo, garantir a
vinculagdo da gestante, instituir o Ndcleo Interno de Regulacdo e implementar educagdo permanente em boas praticas de parto e
reanimacgao neonatal.

6.10- Conselho Municipal de Saude

A SMS Goiania possui o Conselho Municipal de Satde (CMS GYN), regulamentado pelo decreto n® 1426/1991, que realiza reunides
mensais. O conselho é composto por diversas comissoes, incluindo a Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento e a Comissao
Intersetorial de Monitoramento e Acompanhamento aos Contratos e Convénios.

6.11-Recursos Financeiros

Nao foi possivel consolidar com preciséo os valores repassados pelo Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude de Goiania nos
exercicios de 2024 e 2025, especificamente aqueles vinculados a Atencdo de Média e Alta Complexidade, a Rede Cegonha, aos leitos
habilitados e as pactuagdes das trés maternidades.

A auséncia de sistematizagao consolidada dos dados financeiros dificultou a andlise detalhada da aplicagao dos recursos. A equipe técnica
realizou diligéncia complementar para obtencdo das informagdes em sistemas oficiais, porém sem éxito.

Em resposta a auditoria, a Secretaria Municipal de Satde encaminhou relatérios de despesas elaborados pela FUNDAHC, entidade gestora
das maternidades HMDI, MNC e HMMCC, os quais foram analisados para verificacdo da conformidade com os convénios.

A impossibilidade de quantificacdo precisa foi registrada formalmente, sendo considerada na formulacdo das constatacdes e
recomendacdes finais, por comprometer a avaliagao integral da execugao financeira.

IV-METODOLOGIA

METODOLOGIA

Fase de Planejamento

Leitura e andlise dos seguintes normativos/documentos:

Processo SEIn?25000.042600/2025-32;

Parecer de Admissibilidade n® 35 (Documento SEI n2 0047048023);
Legislagdes pertinentes ao objeto:

Lei n® 12.305, de 2/8/2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos; altera a Lei no 9.605, de 12 /02/1998; e d& outras providéncias.
Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/I12305.htm. Acesso em 10/06/2025.

Plano de saude de 2022- 2025. Secretaria Municipal de Saude de Goiénia. Prefeitura de Goiania. Disponivel em:
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads. Acesso em 14/5/2025.
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Portaria (PRT) GM/MS n° 5.349 de 12/9/2024. Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre

o financiamento da Rede Alyne. Disponivel em htips://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em
26/05/2025.

Portaria (PRT) GM/MS n° 5.350 de 12/9/2024. Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
aRede Alyne. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html. Acesso em 26/05/2025.

Portaria de Consolidacdo (PRC) Gabinete ministerial (GM) Ministério da Saude (MS) n® 3 de 28/9/2017. Consolidagao das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satide. Disponivel em http:/bvsms.saude.gov.br/bv legis/gm/2017/pr 10_2017_comp.html.
Acesso em 26/05/2025.

PRC GM/MS n? 1, de 28/09/2017. Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da salde, a organizagdo e o

funcionamento do Sistema Unico de Saude. Disponivel em
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017_comp.html. Acessoem 10/06/2025.

PRC GM/MS n® 2 de 28/9/2017. Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude.
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017 comp.html. Acesso em 26/05/2025.

PRC GM/MS n? 5 de 8/9/2017. Consolidagdo das normas sobre as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017_comp.html. Acesso em 10/06/2025.

PRC GM/MS n® 6, de 28/09/2017. Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s
servigos de saude do Sistema Unico de Saulde. Disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017_comp.html. Acesso em 10/06/2025.

Programagcdo Anual de Saude 2025. Secretaria Municipal de Saude de Goiania. Prefeitura de Goiénia. Disponivel em:

.gov.br/v1.5/transparenci wnloads. Acesso em 14/5/2025.
PRT GM/MS n? 2616/1998. Expede, na forma dos anexos |, II, Ill, IV, V, diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgdes
hospitalares tais como: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis, AIDS. Disponivel em
v.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html. Acesso em 26/05/2025.

PRT GM/MS n? 13 de 13/01/2023. Revoga Portarias que especifica e da outras providéncias (Repristina PRT n® 3 de 28/9/2017). Acesso em
26/05/2025.

PRT GM/MS n° 3.209, de 4/08/2022(*). Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il de Estados, Distrito
Federal e Municipios. Disponivel em hitps://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT GM/MS n® 4.409, de 20/12/2022. Habilita leitos de Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada, a ser incorporado ao
limite  financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) de estados e  municipios. Disponivel em

https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT GM/MS n? 4.451, de 21/12/2022. Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN Tipo Il reclassifica leitos de Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencéo das A¢des e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atencéo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), de Estados e Municipios. Disponivel em

https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT GM/MS n? 4.455, de 21/12/2022. Habilita leitos de Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCo e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atengao Especializada, a ser incorporado ao
limite  financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) de Estados e  Municipio. Disponivel em

https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT n? 1.089, de 14/10/2015. Habilita a Maternidade Dona Iris - Goiania (GO) como Hospital Amigo da Crianga. Disponivel em
https: legis. .gov.br legi re/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.
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PRT n? 1.153, de 22/05/2014. Redefine os critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia de
promogao, protecéo e apoio ao aleitamento materno e & satde integral da crianga e da mulher, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Disponivel em https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT n? 2.456, de 27/12/2016. Habilita leitos da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCo e leitos da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa e exclui leitos da Unidade Intermediaria Neonatal da Maternidade Dona lIris - Fundo
Municipal de Saude - Goiania/GO. Disponivel em https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em
23/06/2025.

PRT n®547, de 12/04/2019. Habilita o Hospital e Maternidade Dona iris como Referéncia Hospitalar na Atencao & Satide em Gestacéo de Alto
Risco - tipo 2 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publicos de Salude a ser incorporado ao Grupo de Atengao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC do Estado de Goids e do Municipio de Goiania. Disponivel em
https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT n? 557, de 12/04/2019. Habilita Centro de Parto Normal vinculado ao Hospital e Maternidade Dona iris e estabelece recurso do Bloco de
Custeio das Ac¢oes e Servigos Publicos de Salde a ser incorporado ao Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC do Estado de Goias e Municipio de Goiania. Disponivel em
https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT n? 930, de 10/05/2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizagao da atengao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacio e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Disponivel em https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

PRT n? 965, de 29/08/2013. Habilita nimero de leitos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Maternidade Dona Iris,

com sede em Goidnia (GO). Disponivel em https:/saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em
23/06/2025.

PRT Secretaria de Atengao a Saude (SAS)/MS n® 371 de 7/05/2014,. Institui diretrizes para a organizagao da atencgao integral e humanizada
ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html. Acesso em 10/06/2025.

PRT GM/MS n? 3.686, de 30/04/2024. Estabelece recurso do Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atencéo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC do Municipio de Goiania no Estado do
Goiés. Disponivel em https://saudeleqis. .gov.br elegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em 23/06/2025.

RDC Agéncia nacional de Vigilancia sanitaria (Anvisa) n® 306 de 07/12/2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de

residuos de servigos de salde. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html. Acesso
em 10/06/2025.

RDC Anvisa n° 50, de 21/2/2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragio e avaliagcdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Disponivel em
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html. Acesso em 10/06/2025.

RDC n? 63 de 25/11/2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigcos de Saude. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/rdc0063_25_11_2011.html. Acesso em 26/05/2025.

Relatério Anual de Gestédo 2025. Secretaria Municipal de Saude de Goiénia. Prefeitura de Goiénia. Disponivel em:
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads. Acessoem 14/5/2025.

Resolugao Conselho federal de medicina (CFM) 1657/2002. Estabelece normas de organizagao, funcionamento, eleicdo e competéncias

das Comissoes de Etica Médica dos estabelecimentos de saude. Disponivel em
https:/sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2152. Acesso em 10/06/2025.

Resolugado Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) n° 358, de 29/4/2005. Dispbe sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos
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https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/rdc0063_25_11_2011.html
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residuos dos servicos de saude e da outras providéncias. Disponivel em https://conama.mma.gov.br/?
option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=453. Acesso em 10/06/2025.

Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) n® 36 de 3/6/2008. Dispoe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de

Atencdo Obstétrica e Neonatal. Disponivel em hitps:/saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml. Acesso em
26/05/2025.

Resolugéo n® 208/2022 - CIB Goiania, 18/08/2022. Aprova a habilitacdo de leitos de UTI Neonatal, UCINca e UCINco para o Hospital e
Maternidade Municipal Célia Camara, CNES 0024074, no Municipio de Goiéania-GO.

Resolugao n? 312/2025 - CIB Goiania, 29/042025. Aprova a instituicdo do Grupo condutor do Programa nacional de expansao e qualificagdo
da atengdo ambulatorial especializada no ambito do estado de Goias.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS/Goiania). Convénio no 05/2012- SMS/Goiania - FUNDAHC, termos aditivos, planos de
trabalhos e portarias respectivas ao convénio no 05/2012. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em:

https:/files.fundahc.org.br/weby/up/1/0/Conv%C3%AAnio_n%C2%BA_05.2012_- HMDI.pdf. Acessoem 12/05/2025.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS/Goiania). Convénio no 05/2018 - SMS/Goiania - FUNDAHC, termos aditivos, planos de
trabalhos e portarias respectivas ao convénio no 05/2018. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em: https:/fundahc.org.br/p/308-
instrumentos-contratuais-convenio-hmdi-2018. Acesso em 12/05/2025.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS/Goiénia). Convénio no 192/2024 - SMS/Goiénia - FUNDAHC, termos aditivos e planos de
trabalhos respectivo ao convénio no 192/2024. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em: https:/fundahc.org.br/p/684-instrumentos-
contratuais-convenio-192-2024-hmdi. Acesso em 12/05/2025.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS/Goiania). Convénio no 07/2019 - SMS/Goiania - FUNDAHC, termos aditivos, planos de
trabalhos e portarias respectivas ao convénio no 07/2019. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em: https:/fundahc.org.br/p/248-convenio-
hospital-municipal-da-mulher-e-maternidade-celia-camara-hmmcc. Acesso em 12/05/2025.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS/Goiania). Convénio no 285/2024 - SMS/Goiania - FUNDAHC e plano de trabalho respectivo
ao convénio no 285/2024. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em: hitps:/fundahc.org. 248-convenio-hospital-municipal-da-mulher-e-
maternidade-celia-camara-hmmcc. Acesso em 12/05/2025.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS/Goiania). Convénio no 016/2015 - SMS/Goiania - FUNDAHC, termos aditivos, planos de
trabalhos, portarias e demais documentos respectivos ao convénio no 016/2015. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em:
https:/fundahc.org.br/p/115-convenio-materni -n r-Ci -mnc-016-2015. Acesso em 12/05/2025.

Secretaria Municipal de Salude de Goiania (SMS/Goiania). Convénio no 1075/2020 - SMS/Goiania - FUNDAHC, termos aditivos, planos de
trabalhos, portarias e demais documentos respectivos ao convénio no 1075/2020. Site da FUNDAHC, 2025. Disponivel em:

https://fundahc.org.br/p/40-convenio-maternidade-nascer-cidadao-mnc. Acesso em 12/05/2025.

Vilela ME de A, Leal M do C, Thomaz EBAF, Gomes MA de SM, Bittencourt SD de A, Gama SGN da, et al. Avaliagédo da atencéo ao parto e
nascimento nas maternidades da Rede Cegonha: os caminhos metodolégicos. Ciénc saide coletiva [Internet]. 2021 Mar;26(3):789—-800.
Disponivel em https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.10642020. Acesso em 23/05/2025.

Produgao hospitalar Sistema de informagdes hospitalares (SIH) /SUS do periodo de 2018 a 2024 e de janeiro a margo de 2025 do Hospital e
Maternidade Dona iris (HMDI), da Maternidade Nascer Cidad4o (MNC) e do Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara
(HMMCC).

Consulta aos sitios eletronicos:

Portal do Fundo Nacional de Saude (FNS) repasses do bloco Média e Alta Complexidade: https//consultafns.saude.gov.br.
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Portal do IBGE (dados do municipio de Goiania) : hitps://www.ibge.gov.br.

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES): http://cnes.datasus.gov.br.
Portal Sage (Sala de Apoio a Gestao Estratégica): htips://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento.
Péagina da Prefeitura Municipal de Goiénia no estado de Goias: https://saude.goiania.go.gov.br/.
Painel Observatdrio: https://observatoriosaudepublica.com.br/tema/saude.

Confecgéo /adaptacéo dos papéis de trabalho:

Roteiro para as reunides de planejamento;

Roteiro de Inspecao das Maternidades (fase planejamento);

Reuni&o planejamento:

Emisséao e envio de Oficio para arealizagao de reuniao;

Reunido com o Conselho municipal de salde;

Reuniao com a Secretaria Municipal de satde e FUNDAHC;

Reunido a Secretaria Estadual de saude;

Reunido a Geréncia de Ateng¢édo a Saude da Mulher, Rede Alyne, Departamento de Atengao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia e Fundo
nacional de saude (Ministério da saude) via Microsoft Teams®;

Emisséao de Oficio solicitando documentagdes ao auditado para subsidiar planejamento da atividade;
Emisséo de Oficio de Apresentagao da equipe para a realizagao das visitas diagndsticas;

Visitas diagndsticas nas trés maternidades;

Andlise das documentagdes enviadas a equipe pelo auditado para subsidiar planejamento da atividade;
Andlise dos resultados das visitas diagnésticas;

Confecgao /adaptacao dos papéis de trabalho:

Roteiro de Inspecao das Maternidades (fase in loco);

Roteiro de Entrevista com profissionais (fase inloco); e

Roteiro de Entrevista com as pacientes (fase inloco);

Matriz de Planejamento.

Envio, apreciagéo e aprovagao do relatério analitico, pela Coordenagao de Auditorias em Atengao Especializada.
Fase de Execugao

Emisséo e envio de Comunicado de Auditoria e o Oficio de Apresentagéo aos auditados;

Nas questdes de auditoria referentes aos Eixos | e Il a Coleta de dados foi por meio do emprego de: a) entrevista; b) andlise documental; e )
observagaoinloco.
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a) Entrevista
Reunidao com a Secretaria Municipal de salde;

Reunido com os gestores de cada maternidade HMDI, HMMCC e MNC, coordenadores/chefes dos servigos assistenciais e administrativos
(Nucleo interno de regulagao de vagas, materiais e equipamentos);

Reunido com gestor da FUNDAHC;
Entrevistas com os profissionais de saude:

Foram entrevistados dez profissionais (em cada maternidade): dois médicos, dois enfermeiros e um técnico de enfermagem lotados na
Obstetricia, e 0 mesmo numero na Neonatologia/Pediatria. O conjunto correspondeu a 30 profissionais de salde;

Foi dado preferéncia para aqueles profissionais que estavam presentes na ocasiao da visita in loco da equipe de auditoria e que tinham mais
de dois anos de atuagéo no servigo de saude;

Foramexcluidos da coleta de dados os gestores e profissionais com menos de trés meses de atuacdo na maternidade;

Foram entrevistados os profissionais para verificar se infraestrutura fisica do servico de atencao obstétrica e neonatal dispunha dos
ambientes e instalagcdes necessarios a assisténcia, se as equipes de assisténcia a atencao obstétrica e neonatal estavam completas e de
acordo com a capacidade instalada e arealizagéo dos procedimentos com seguranga e qualidade.

Entrevistas individuais com puérperas internadas em cada maternidade:

Foram excluidas puérperas com transtorno mental grave, que ndao compreendam o portugués, com deficiéncia auditiva, internadas por
aborto ou na Unidade de Terapia Intensiva no pés-parto;

Foram entrevistadas as puérperas no hospital para identificar se o direito da parturiente, puérpera e recém-nascidos foram e séo
individualizados e seguidos conforme as diretrizes legais se tiveram respeitadas, a opcdo ao acompanhante durante a internagédo e
acompanhante ao recém-nascido na UTI.

b) Analise documental

Andlise de documentacao solicitada no Comunicado da auditoria (CA).
c) Observagao inloco

Inspecgdes fisicas das maternidades;

A observagao in loco teve a finalidade de avaliar processos de cuidado e condi¢des de infraestrutura, planta fisica, equipamentos, materiais,
insumos e contagem de leitos do hospital e de profissionais.

Essa observagao foi feita por meio de inspecao fisica da equipe de auditoria nos trés estabelecimentos, sendo conduzida por funcionarios
indicados pela diregédo e de representante da Secretaria Municipal de Saude, os quais complementaram com informagdes pertinentes por
meio de relatos descritivos.

d) Andlise critica

Os dados coletados foram registrados em formulario eletronico, Forms Microsoft ®. E em seguida foi realizada a analise critica.
Elaboragao da Matriz de Achados

Fase de Relatério

Emisséo do relatério preliminar;
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Envio do relatério preliminar aos auditados para apresentacao de justificativas;
Andlise das justificativas;
Emisséao do relatério final e as recomendagoes.

O cronograma da atividade esta em anexo no SISAUD.

Limitagao

Compreendeu-se por limitagdes dessa atividade:

Respostas incompletas, ndo apresentagao de respostas e de documentos comprobatérios solicitados a SMS Goiania;
Andlisede dados retrospectivos;

Viés de memdria por parte dos entrevistados;

Indisponibilidade de informagdes sistematizadas e consolidadas acerca dos valores financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) a SMS, discriminados por maternidade, habilitacdo ou tipo de servigo.

Cumpre informar, no que se refere a verificagao da execugao financeira dos recursos do Componente MAC (Média e Alta Complexidade)
repassados pelo Ministério da Saude a Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS) e, posteriormente, as maternidades, uma das
principais limitagoes referiu-se a indisponibilidade de informagdes sistematizadas e consolidadas acerca dos valores financeiros repassados
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) a SMS, discriminados por maternidade, habilitagéo ou tipo de servico. A inexisténcia desses dados
comprometeu a apuracdo precisa dos montantes destinados ao custeio dos servicos pactuados com o Hospital e Maternidade Dona iris
(HMDI), Maternidade Nascer Cidadao (MNC) e Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC).

Sendo assim, a verificagdo das despesas executadas pelas maternidades foi realizada de forma seletiva em especial das portarias do
Ministério da Saude que prevéem recursos as unidades assistenciais descritas na Tabela 1, com base em critérios de materialidade e risco,
nao sendo realizada a analise exaustiva da totalidade dos gastos realizados pelas entidades no periodo auditado.

Porfim, essas as limitacdes verificadas foram consideradas na formulagéo das constata¢des e recomendagoes.

V-CONSTATACOES

Topico: Acesso e Atendimento

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709870

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento 2a Demanda

Constatacao: Inatividade/Interrupgédo de servigos e leitos habilitados, apesar de cadastrados como ativos no SCNES

Evidéncia: Entre janeiro de 2023 e junho de 2025, verificou-se que a Secretaria Municipal de Salude de Goiania ndo assegurou a
manuteng&o e o funcionamento continuo de servigos e leitos nas maternidades Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI),
Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidadao (MNC). Essas
unidades constavam como ativos no SCNES (consultas realizadas em 12/07/2025 e 13/08/2025), mas apresentavam
inatividade e/ou oferta interrompida nas inspegoes fisicas de 01/07/2025 e 14/08/2025, em registros de enfermagem e em
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relatos de profissionais.

No HMDI, a Casa Gestante Bebé e Puérpera encontrava-se inativa desde janeiro de 2025. No HMMCC, o ambulatério
permanecia fechado e sem atendimentos desde setembro de 2024; a UTI Adulto Il esteve inativada de 11/10/2024 a
16/03/2025, com redugéao de internacdes desde 01/08/2025; a UTIN tipo Il estava inativa desde 02/08/2025; a UCINCo,
desde 14/07/2025; e a UCINCa, desde 02/09/2024.

Na MNC, ndo havia atendimento ambulatorial especializado. A urgéncia/emergéncia operava com restricdo de
acolhimento (atendimento apenas as classificacées vermelho, laranja e amarelo em 01/07/2025) e a Ouvidoria estava
inativa nas duas inspecgoes.

Somaram-se, ainda, informes da FUNDAHC (Oficio n® 589/2025, resposta ao Oficio n°
73/2025/GO/SEAUD/DENASUS/MS) que registraram, entre 2023 e 2025, suspensdes e restricdes recorrentes de
consultas, cirurgias eletivas, internagdes e servigos de urgéncia/emergéncia, além de redugéo de leitos de UTI e episédios
de greve por atraso salarial, evidenciando descontinuidade operacional.

Tal situagdo contraria as portarias de habilitagdo do Ministério da Saude aplicaveis as unidades do HMMCC, pois o
paragrafo unico do Art. 42 da Portaria GM/MS n? 220, de 27/01/2022, prevé a desabilitagao de leitos quando ndo garantida
a manutengao da unidade. Ademais, os paragrafos Unicos das Portarias GM/MS n® 3.209, de 04/08/2022, n® 4.451, de
21/12/2022, n® 4.455, de 21/12/2022, e n® 4.409, de 20/12/2022 dispdem que o recurso relativo ao estabelecimento,
consignado ao programa de trabalho, tem como finalidade o custeio de agdes e servicos de média e alta complexidade
desde que garantida a manutencado da unidade - condi¢do que ndo se verificou diante das inatividades e interrupgdes
constatadas.
Fonte da Evidéncia: Grafico Producéo
Site SCNES Consulta de leitos e servigos - HMDI, MNC e HMMCC.
Oficio n®5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Oficio n®589/2025 - FUNDAHC.
Copias de livros de registros diérios de enfermagem.
Dados da inspegéo fisica e Relatos de visitas técnicas 01/07/2025 e 14/08/2025.
Dados da Fila de espera pré-natal dos anos de 2023 a 2025.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Salude de Goiania reconhece que, no
periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, houve interrupgdes e inatividades em servicos e leitos nas trés maternidades,
conforme apontado pela auditoria. Conforme exposto no contexto geral, tais interrupgées decorreram diretamente da
grave crise financeira e administrativa que afetou a gestao municipal no periodo. Os atrasos recorrentes nos repasses a
FUNDAHC, agravados pelo esquema de corrupgéo que levou a prisdo do ex-secretario Wilson Pollara em novembro de
2024, resultaram em: Suspensado de atendimentos eletivos pela FUNDAHC por falta de recursos, Redugéo de leitos
operacionais como medida de contengéo de custos, Fechamento temporario de unidades especificas (Casa Gestante
Bebé e Puérpera, ambulatérios, UTIs) e Restricdo de acolhimento na urgéncia/emergéncia. A nova gestdo, empossada
em janeiro de 2025, empreendeu esforgos para reverter essa situagdo. Apds negociagdes com a FUNDAHC e a transigdo
da gestdo para novas instituicbes em agosto de 2025, todos os servigos e leitos foram reativados e encontram-se
atualmente em pleno funcionamento.

Documentos comprobatérios: Oficios da FUNDAHC comunicando suspensdes de servigos (Oficio n® 589/2025); Atas do
Conselho Municipal de Saude sobre a crise nas maternidades; Relatérios de Gestéo e Atividades (RGA) da FUNDAHC
(2023-2025)

Termos de transicédo de gestédo (agosto/2025); Relatérios atuais de funcionamento das maternidades (outubro/2025) .
(Transcrito conforme o original (Memorando n® 412/2025 - SEI n® 8468094v1 - SMS/Goiania).
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O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de salde CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: " Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundacao de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundacgao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneragdo do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestao, a primeira medida adotada foi a realizagio de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagao, procedi a remessa do processo
administrativo SEIl correspondente a Secretaria Municipal de Financas, bem como a realizagao de reunido presencial com
o respectivo Secretério, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacéo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagao dos débitos, o que inviabilizou, naguele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativagdo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢do para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios no ambito dessa auditoria."

A justificativa apresentada pelo auditado contém informagées sensiveis e dados pessoais. Em atendimento a LGPD, seu
contetdo integral foi mantido exclusivamente nos papéis de trabalho, apresentando-se aqui apenas a sintese necesséria
para andlise.
Analise da Justificativa: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania reconheceu as interrupcoes e inatividades de servigos e leitos nas
maternidades Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia
Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidaddo (MNC) no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025,
atribuindo-as a crise financeira e administrativa enfrentada pelo municipio e aos atrasos nos repasses a
Fundacéo de Apoio ao Hospital das Clinicas da UFG (FUNDAHC). Alegou que a situacao teria sido agravada
por eventos de corrupgao na gestao anterior e que, apds a posse da nova administragdo em janeiro de 2025,
foram adotadas medidas para reativar os servicos, culminando na transigao da gestao das maternidades para
novas instituicbes em agosto de 2025. Apresentou como documentos comprobatérios oficios, atas do
Conselho Municipal de Salde, relatérios de gestdo da FUNDAHC e relatérios atuais de funcionamento das
maternidades, datados de outubro de 2025. O(a) ex-secretario(a) municipal reiterou o contexto de restricdo
orgamentaria e de curta permanéncia na fungao.

As justificativas apresentadas ndo afastam a irregularidade, uma vez que os préprios argumentos confirmam
as inatividades e interrupcoes identificadas durante o periodo auditado, bem como a auséncia de medidas
administrativas efetivas para garantir a continuidade assistencial nos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal. As agcdes e documentos apresentados referem-se a periodo posterior ao escopo da auditoria (a partir
de agosto de 2025), ndo se prestando a comprovar a manutencéao e funcionamento dos servi¢os no intervalo
de janeiro de 2023 a junho de 2025.

A alegacéo de dificuldades financeiras e de transigao de gestéo nao isenta o gestor publico do cumprimento
das normas que condicionam o custeio federal a manutengcdo das unidades habilitadas, conforme
estabelecido no paragrafo Unico do art. 4° da Portaria GM/MS n? 220, de 27 de janeiro de 2022, e nos
paragrafos Unicos das Portarias GM/MS n® 3.209, de 04 de agosto de 2022, n® 4.451, de 21 de dezembro de
2022, n® 4.455, de 21 de dezembro de 2022, e n° 4.409, de 20 de dezembro de 2022, que determinam a
desabilitagéo dos leitos e a dedugao dos recursos em caso de paralisagcao ou descontinuidade operacional.

Dessa forma, as justificativas apresentadas ndo sado acatadas, por ndo comprovarem a adogdo de
providéncias tempestivas que assegurassem o funcionamento continuo dos servigos e leitos habilitados,
quando a Secretaria Municipal de Saude de Goiadnia deveria garantir a manuten¢do das unidades em
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conformidade com as Portarias GM/MS n? 220/2022, n? 3.209/2022, n? 4.451/2022, n® 4.455/2022 e n®
4.409/2022, preservando a oferta regular de agdes e servigcos de média e alta complexidade no ambito do SUS.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Adotar medidas administrativas e operacionais que assegurem a manutengao e o funcionamento continuo dos servigos
e leitos habilitados nas maternidades Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e
Maternidade Célia Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidaddo (MNC), em conformidade com o disposto no
paragrafo Unico do art. 42 da Portaria GM/MS n° 220, de 27 de janeiro de 2022, e nos paragrafos Unicos das Portarias
GM/MS n® 3.209, de 4 de agosto de 2022, n® 4.451, de 21 de dezembro de 2022, n® 4.455, de 21 de dezembro de 2022, e
n? 4.409, de 20 de dezembro de 2022, garantindo a continuidade dos servigcos de atencédo obstétrica e neonatal e
evitando o risco de desabilitagéo e dedugao de recursos federais destinados ao custeio das unidades.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709975

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacdo: Reducdodaprodugao assistencial e comprometimento do acesso, evidenciando oferta irregular e ndo continua

Evidéncia: A andlise da produgéo de partos no SIH/SUS de 2023 a 2025, dos Relatérios de Gestao e Atividades das maternidades, da
fila de espera de regulacéo para pré-natal de alto risco e das observagdes sobre o0 acolhimento na urgéncia indicou que a
Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo garantiu a oferta regular e continua da atengao obstétrica e neonatal no
HMDI, HMMCC e MNC.

Identificou-se queda da média mensal de partos em 2024 e 2025 em relagdo a 2023 (ANEXO I: Grafico Produgéo), com
reducéo de 15% no HMDI em 2024 frente a 2023 e, em 2025, queda de 84% na média mensal (de 388 para 63 partos). No
HMMCC, observou-se, em 2025, diminuicdo média mensal de 20% em relagao a 2024. Na MNC, houve redugao de 17%
no mesmo periodo.

Simultaneamente, os tempos médios de espera para o pré-natal de alto risco atingiram 241 dias em 2023, 115 dias em
2024 e 67 dias em 2025, com consultas ndo agendadas, inviabilizando o acesso oportuno diante da duragdo média de uma
gestacéo (280 dias). Na MNC, verificou-se restrigdo do acolhimento na urgéncia/emergéncia em 01/07/2025 (atendimento
apenas as classificagdes vermelho, laranja e amarelo).

Esse conjunto evidencia inconsisténcias na oferta regular e a auséncia de continuidade do cuidado as gestantes,
puérperas e recém-nascidos, em desacordo com o artigo 3° da Portaria de Consolidagéo n® 1, de 28/09/2017 (direito de
toda pessoa ao acesso a bens e servigos organizados para promogao, prevengao, prote¢éo, tratamento e recuperagdo da
salde), com o artigo 72 da Lei n? 8.080, de 19/09/1990 (principios da integralidade da assisténcia e da continuidade do
cuidado) e com o artigo 18, inciso I, da mesma lei (responsabilidade da dire¢do municipal do SUS pela execug¢édo dos
servigos publicos de salde), evidenciando que a regularidade e a continuidade nao foram asseguradas.

Fonte da Evidéncia: Grafico Producéo
Site SCNES Consulta de leitos e servigos - HMDI, MNC e HMMCC.
Oficion®5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Oficio n®589/2025 - FUNDAHC.
Cépias de livros de registros diarios de enfermagem.
Dados dainspegéo fisica e Relatos de visitas técnicas 01/07/2025 e 14/08/2025.
Dados da Fila de espera pré-natal dos anos de 2023 a 2025.
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Conformidade: N&do Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: A Secretaria Municipal de Salde reconhece a redugéo da produgéo
assistencial identificada pela auditoria, especialmente a queda no nimero de partos e 0 aumento do tempo de espera para
pré-natal de alto risco. A melhoria observada em 2025 redugao do tempo de espera para pré natal de alto risco reflete os
esforgos da nova gestdo em regularizar a situacdo. Com a transi¢gdo para novas instituicdes em agosto de 2025, a
produgdo assistencial foi retomada em niveis adequados, garantindo o acesso regular e continuo da populacdo aos
servigos de atencdo obstétrica e neonatal. Documentos comprobatdrios: Fila de espera da SMS para pré- natal de alto
risco; Relatérios de produgéo das novas instituigdes gestoras (agosto-outubro/2025). (Transcrito conforme o original
(Memorando n®412/2025 - SEI n?8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saide CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: " Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundacao de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundagdo FUNDACH]. Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneragao do cargo. Ndo
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundacgao. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagao, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagdo de reunido presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacdo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagdo dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avanco administrativo quanto a reativagéo dos servigcos. Por fim, coloco-me a inteira disposicdo para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: Na justificativa apresentada, a Secretaria Municipal de Salde de Goiania reconhece a redugdo da produgéo
assistencial, especialmente a queda no nimero de partos e o aumento do tempo de espera para o pré-natal de
alto risco. Contudo, informa melhoria em 2025, com redugéo do tempo de espera para esse atendimento,
atribuida aos esforgos da nova gestéo, bem como afirma que a produgéo assistencial foi retomada em niveis
adequados. Entretanto, ndo foram apresentadas evidéncias adicionais capazes de alterar a situacao
identificada pela equipe de auditoria de queda da média mensal de partos nos anos de 2024 e 2025 em relagao
a 2023. Tal fato permanece em desacordo com o artigo 3° da Portaria de Consolidagao n° 1, de 28/09/2017
(direito de toda pessoa ao acesso a bens e servigos organizados para promogao, prevengao, protecao,
tratamento e recuperagdo da saude), com o artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19/09/1990 (principios da
integralidade da assisténcia e da continuidade do cuidado) e com o artigo 18, inciso |, da mesma lei
(responsabilidade da diregdo municipal do SUS pela execugéo dos servigos publicos de saldde), evidenciando
que aregularidade e a continuidade ndo foram asseguradas. Portanto, mantém-se a ndo conformidade.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacédo: Garantir o direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados para garantia da promogao, prevencao,

protegdo, tratamento e recuperagao da salde conforme disposto no Art. 32 da PRC de n? 1, de 28/9/2017 que descreve
que toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da promogao,
prevengao, prote¢éo, tratamento e recuperagéo da saude.

Assegurar a oferta continua e regular dos servigos, obedecendo os principios da integralidade da assisténcia e da
continuidade do cuidado conforme Art. 72 da Lei n® 8.080, de 19/09/1990 que estabelece que as agdes e servigos
publicos de satde [...] que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos|...] obedecendo ainda aos
seguintes principios: o principio da integralidade da assisténcia e da continuidade do cuidado.
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Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709876

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

UTI Adulto

Constatacdo: A Secretaria Municipal de Saide de Goiania recebeu indevidamente recursos do Ministério da Saude referentes a 30

Evidéncia:

leitos de UTI Adulto Il habilitados no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara, que permaneceram inativos no
periodo de 11 de outubro de 2024 a 16 de margo de 2025.

A Portaria GM/MS n® 220, de 27/01/2022, habilitou 30 leitos de UTI Adulto Il no HMMCC, e a Portaria GM/MS n® 3.209, de
04/08/2022, manteve a vigéncia da habilitagao, estabelecendo valor anual de R$ 5.913.000,00 (cinco milhdes, novecentos
e treze mil reais), equivalente a R$ 492.750,00 (quatrocentos e noventa e dois mil, setecentos e cinquenta reais) mensais.
Consulta ao CNES demonstrou que os leitos permaneceram ativos no sistema durante todo o periodo, apesar da auséncia
de funcionamento assistencial.

Os livros de registros da unidade (UTI Adulto Il) evidenciam auséncia de pacientes internados de 11/10/2024 a 16/03/2025.
O Oficio n? 178/2024 da empresa SEMPREMED, anexado ao Oficio n® 589/2025 da FUNDAHC, comunicou a interrupgéao
contratual em 18/10/2024, mantendo apenas um médico de sobreaviso até a resolugdo administrativa, enquanto o
Relatério de Gestédo de Atividades da FUNDAHC referente a novembro/2024 apresentou apenas uma saida hospitalar no
periodo. Além disso, relatos colhidos em visitas técnicas (01/07/2025 e 14/08/2025) corroboraram a suspensdo das
internagdes e 0 esvaziamento da unidade.

O periodo de inatividade, correspondente a 157 dias corridos, representa recebimento indevido de R$ 2.578.725,00 (dois
milhdes, quinhentos e setenta e oito mil, setecentos e vinte e cinco reais), calculado a partir do valor diario de R$ 16.425,00
(dezesseis mil, quatrocentos e vinte e cinco reais), obtido pela divisdo do valor mensal de custeio fixado na Portaria GM/MS
n? 3.209/2022 por 30 dias. Tais fatos configuram descumprimento das condi¢cdes da habilitagédo, em desacordo com o
disposto no paragrafo unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n?® 220/2022, que condiciona o custeio a manutengao da
unidade, e no §2° da Portaria GM/MS n® 3.209/2022, que prevé a desabilitagdo dos leitos e a deducdo no Teto MAC dos
recursos financeiros repassados em caso de paralisagdo. A auséncia de apresentacdo de justificativas ou o néo
acatamento destas resultara na proposicao de devolugao ao Fundo Nacional de Satide do montante de R$ 2.578.725,00
(dois milhdes, quinhentos e setenta e oito mil, setecentos e vinte e cinco reais), correspondente aos recursos recebidos
indevidamente no periodo de inatividade da unidade, conforme indicado no Item VI Proposi¢cao de Devolucdo deste
Relatério.

Fonte da Evidéncia: CNES Consulta de leitos habilitados da UTI Adulto Il HMMCC;

Portaria GM/MS n? 220/2022 e Portaria GM/MS n? 3.209/2022;

Livros de registro de entrada/saida de pacientes e de enfermagem da UTI Adulto Il;
Oficion® 178/2024 SEMPREMED;

Oficion?589/2025 FUNDAHC;

Relatério de Gestao de Atividades FUNDAHC (novembro/2024);

Relatos de visitas técnicas 01/07/2025 e 14/08/2025.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Saude reconhece que os 30 leitos de UTI

Adulto Il do Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara permaneceram inativos no periodo de 11 de outubro
de 2024 a 16 de margo de 2025 (157 dias), conforme apontado pela auditoria. A inatividade desses leitos decorreu da
interrupcéo contratual comunicada pela empresa SEMPREMED (Oficio n® 178/2024), que prestava servigos médicos na
UTI. A interrupgao foi motivada pelos atrasos nos pagamentos por parte da FUNDAHC, que por sua vez ndo recebia os
repasses regulares da Secretaria Municipal de Salude. Este periodo coincide com o auge da crise administrativa e
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financeira da gestao anterior, agravada pela prisdo do ex-secretario Wilson Pollara em novembro de 2024. A nova gestao,
ao assumir em janeiro de 2025, iniciou negociacdes para reativacao da UTI, o que ocorreu em 16 de margo de 2025.
Posteriormente, com a transigdo de gestdo em agosto de 2025, a UTI estd em processo de reativagdo com 10 leitos
operacionais. Quanto ao valor de R$ 2.578.725,00 (dois milhdes, quinhentos e setenta e oito mil setecentos e vinte e cinco
reais) a Secretaria Municipal de Saude esta avaliando juridicamente a situagao e apresentara, em momento oportuno,
proposta de devolugdo dos recursos ou justificativas técnicas que possam ser aceitas pelo Ministério da Saude,
considerando o carater involuntario da inatividade (crise financeira e administrativa), as medidas tomadas pela nova
gestao para regularizacéo e a atual situagéo de funcionamento de 10 leitos. Documentos comprobatérios: Relatérios de
internagdes realizadas na UTI de janeiro a outubro deste ano." (Transcrito conforme o original (Memorando n® 412/2025 -
SEIn®8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saide CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: " Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestacdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguacédo dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundacao de Assisténcia a Salide de [nome completo da Fundagao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Salde por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestao, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servicos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informacdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundacdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitacdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
administrativo SEIl correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagdo de reuniao presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundagdo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitacdo dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativagdo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢cao para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no dmbito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

A justificativa apresentada pelo auditado contém informagdes sensiveis e dados pessoais. Em atendimento a LGPD, seu
conteudo integral foi mantido exclusivamente nos papéis de trabalho, apresentando-se aqui apenas a sintese necessaria
para analise.

Analise da Justificativa: As justificativas apresentadas pela SMS reconhecem integralmente o periodo de inatividade dos 30 leitos de
UTI Adulto Il no HMMCC e atribuem a paralisagao a interrupgédo contratual da empresa prestadora dos
servigos médicos, decorrente de atrasos financeiros da FUNDAHC e a crise administrativa enfrentada pela
gestdo municipal & época. Entretanto, tais explica¢gdes ndo afastam o fato essencial evidenciado: a unidade
permaneceu inativa por 157 dias enquanto os leitos continuaram cadastrados como ativos no CNES,
resultando no recebimento de recursos federais condicionados a manutengao assistencial, em desacordo com
o paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n? 220/2022 e com o0 §2° da Portaria GM/MS n? 3.209/2022.

A justificativa também apresenta informagdes sobre negociagdes para reativagéo da UTI e sobre a mudanga
de gestédo administrativa, porém tais argumentos se referem a providéncias adotadas apds o periodo auditado,
ndo demonstrando cumprimento dos critérios normativos vigentes durante a inatividade. Tampouco foram
apresentados documentos que comprovassem funcionamento assistencial, ainda que parcial, da UTI no
periodo de 11/10/2024 a 16/03/2025, ou que indicassem comunicagao formal ao Ministério da Saude sobre a
paralisacéo dos leitos e a necessidade de ajuste financeiro correspondente.

A manifestacdo adicional do ex-secretario municipal limita-se a relatar dificuldades financeiras e a
impossibilidade de quitar débitos da FUNDAHC, sem apresentar elementos que guardem relagédo direta com o
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cumprimento das condi¢des de habilitagdo ou com a manutengao assistencial exigida para o recebimento dos
recursos de custeio.

Dessa forma, as justificativas sdo insuficientes para sanar as irregularidades identificadas, uma vez que nao
demonstram causa externa que justificasse a permanéncia dos leitos como ativos no sistema durante o
periodo de inatividade, ndo comprovam a adogéo de medidas tempestivas de comunicagéao ao Ministério da
Salde e ndo apresentam evidéncias que afastem o recebimento indevido dos recursos.

Mantém-se, portanto, a proposicdo de devolucdo do montante de R$ 2.578.725,00, correspondente aos
recursos federais recebidos no periodo de paralisacdo da UTI Adulto Il.

Acatamento da Justificativa: Nao
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23

Recomendacao: Adotar medidas administrativas imediatas para garantir a operagao regular dos 30 leitos de UTI Adulto Il habilitados no
HMMCC, assegurando que a unidade permanega em funcionamento continuo ou, em caso de paralisa¢ao, providenciar
a comunicagao formal ao Ministério da Salde, proceder ao ajuste do CNES e promover a suspensao temporaria da
habilitagéo, evitando o recebimento de custeio enquanto os leitos nédo estiverem ativos, em estrita observancia ao
paragrafo Unico do Art. 42 da Portaria GM/MS n®220/2022 e ao §2° da Portaria GM/MS n° 3.209/2022.

Destinatarios da Recomendacéo

Nome CPF/CNPJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23

Recomendacdo: A Secretaria de Atencgdo Especializada & Satde para conhecimento da presente constatagéo, conforme estabelece o
artigos 12 do Decreto n® 11.798, de 28/11/2023, combinado com o Inciso VIII do art. 2° do Decreto n® 3.964, de
10/10/2001, visando a elisdo do dano e/ou impropriedade ocorrida com recursos de origem federal, indicado no ltem VI
- Proposicao de Devolugéo do presente relatério, com os devidos acréscimos legais, observados os principios
norteadores dos processos administrativos.

Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA DA SAUDE 00.394.544/0109-03
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709989

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
ltem: Satisfagéo do Usuéario

Constatacao: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo assegurou o acesso dos usudrios aos servigcos de ouvidoria no
Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e na Maternidade Nascer Cidaddo (MNC).

Evidéncia: Durante duas inspegdes fisicas realizadas em 01/07/2025 e 14/08/2025 no HMDI, no HMMCC e na MNC verificou-se que a
Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo assegurou o acesso dos usuarios e usuarias aos servigos de ouvidoria no
HMMCC e na MNC. Durante as inspegoes fisicas observou-se que os servigos de ouvidorias no HMMCC e na MNC
estavam fechados. Sendo assim, a SMS Goiania nao manteve disponivel aos usuarios e usuarias do HMUMCC e MNC
canais de escuta e acolhimento as suas manifestagdes nas dependéncias fisicas dos servigos de saude citados, quando
deveria disponibilizar o servigo de ouvidoria nos trés estabelecimentos de saude.

Portanto, tal situagao esta em desconformidade ao previsto no artigo 6° da Lei n® 13.460, de 26/06/2017, que dispde sobre
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participacao, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da administragio pablica e determina no item
¢ do art. 6°: sdo direitos basicos do usuario: ... c) acesso ao agente publico ou ao érgao encarregado de receber
manifestagoes.

Fonte da Evidéncia: Dados daobservagdoinlocoem 01/07/2025 e 14/08/2025: Inspecao fisica e relatos descritivos.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: A Secretaria Municipal de Saude reconhece que, durante as inspegdes
fisicas realizadas em 01/07/2025 e 14/08/2025, os servicos de ouvidoria no HMMCC e na MNC estavam fechados. Esta
situagdo decorreu da redugéo de pessoal e de recursos operacionais nas maternidades durante o periodo de crise. A
FUNDAHC, diante dos atrasos nos repasses, adotou medidas de conteng¢éo de custos que incluiram a redugéo de servigos
administrativos ndo essenciais, entre eles a ouvidoria presencial. Com a transigao de gestao para novas instituicoes em
agosto de 2025, os servicos de ouvidoria foram reativados nas trés maternidades, com funcionamento regular e
disponibilizacdo de canais alternativos de atendimento (telefone, e-mail, WhatsApp). Adicionalmente, a Ouvidoria
Municipal da Saude permaneceu em funcionamento durante todo o periodo, recebendo manifestagdes dos usuarios das
maternidades. Documentos comprobatérios: Comprovantes de reativagéo das ouvidorias locais (agosto/2025) e Canais
de atendimento disponibilizados." (Transcrito conforme o original (Memorando n® 412/2025 - SEI n° 8468094v1 -
SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de salide CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: " Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundacao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricdes orgcamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneracdo do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestdo, a primeira medida adotada foi a realizagéo de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundacdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagao dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagao, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagao de reuniao presencial com
o respectivo Secretério, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacédo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagao dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativagdo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢céo para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagcam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Anadlise da Justificativa: Na justificativa apresentada, a Secretaria Municipal de Salde de Goiania reconhece que, durante as
inspecdes fisicas realizadas em 01/07/2025 e 14/08/2025, os servigos de ouvidoria no HMMCC e na MNC
encontravam-se fechados. Embora a SMS alegue que a Ouvidoria Municipal da Saude permaneceu em
funcionamento durante todo o periodo, recebendo manifesta¢des dos usuéarios das maternidades, ndo foram
apresentadas evidéncias comprobatérias dessa afirmagdo. Assim, a situagdo constatada permanece em
desacordo com o artigo 6° da Lei n® 13.460, de 26/06/2017, que dispde sobre a participacio, protecio e defesa
dos direitos do usuario dos servigos publicos da administragdo publica, estabelecendo no item "¢" do referido
artigo que sao direitos basicos do usuario: acesso ao agente publico ou ao 6rgdo encarregado de receber
manifestagdes. Dessa forma, a equipe de auditoria ndo acata a justificativa apresentada pelo auditado.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Assegurar o acesso dos usuarios e usuarias aos servigos de ouvidoria no HMDI, HMMCC e na MNC de acordo com o

previsto no artigo 62 da Lei n® 13.460, de 26/06/2017, que dispde sobre participagéo, protegao e defesa dos direitos do
usudrio dos servigos publicos da administragéo publica e determina no item c do art. 6°: sdo direitos basicos do usuario:
[...] c) acesso ao agente publico ou ao 6rgédo encarregado de receber manifestagoes.
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Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 710073

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacdo: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo garantiu a integralidade do direito das parturientes, puérperas e

Evidéncia:

recém-nascidos.

Em visitas in loco realizadas no HMDI, HMUMCC e MNC, nos dias 01/07/2025 e 14/08/2025, em entrevistas com gestores
que acompanharam a auditoria, com profissionais de satde, com puérperas e com faturistas, além da andlise dos informes
da FUNDAHC sobre interrupg@o de servicos, constatou-se que os trés estabelecimentos ndo asseguraram integralmente
os direitos das usuarias. Durante as inspecoes fisicas, verificou-se que o direito ao acompanhante maior de idade foi
preservado pelo HMDI e MNC durante todo o periodo de atendimento. No entanto, no HMMCC, esse direito ndo era
garantido no periodo noturno, inclusive em unidades criticas como UTIN e UCINco. Além disso, em nenhuma das
maternidades foi assegurado o direito a refeigdo para acompanhantes (ANEXO |l Relatos das visitas técnicas e dados das
inspecoes fisicas).

Nas entrevistas com 22 puérperas (10 do HMDI e 12 da MNC), todas confirmaram ter contado com acompanhante durante
a internacéo e o parto. Quinze avaliaram o atendimento como 6timo, uma como bom, quatro como regular e duas como
ruim. Relataram, contudo, falhas na assisténcia e na infraestrutura, destacando a auséncia de alimentagdo para
acompanhantes e a insuficiéncia de refeigoes para pacientes (ANEXO V Resumo das entrevistas com as puérperas). No
HMMCC néo foi possivel entrevistar puérperas, pois na data da visita de 14/08/2025 néao havia internagées em razao da
interrupgéo dos partos por falta de profissionais e insumos. No mesmo periodo, foram entrevistados 31 profissionais (10 do
HMDI, 10 do HMMCC e 11 daMNC: 12 enfermeiros, 13 médicos e 6 técnicos de enfermagem). Questionados sobre as ndo
conformidades, relataram, entre outros problemas, a redugao de refeigdes para pacientes, reforgando o apontado pelas
puérperas (ANEXO IllResumo das entrevistas com os profissionais). Os informes da FUNDAHC (Oficio n°® 589/2025)
registraram falta de alimentagdo em todas as trés maternidades, ocasionada por escassez de géneros alimenticios. A
situagao comprometeu a qualidade das refeicdes das pacientes e restringiu a oferta de alimentagao para acompanhantes
(ANEXO 1V Informes de interrupgao de servicos da FUNDAHC). Em contrapartida, nos relatos das faturistas das trés
unidades, foi informado que as diarias de acompanhantes sdo cobradas regularmente, ainda que ndo fosse oferecida
alimentacéo ou diaria integral de 24 horas (ANEXO Il Relatos das visitas técnicas e dados das inspecdes fisicas).

Essas situagoes estdo em desacordo com os incisos 2° € 32 do art. 19-J da Lei n® 14.737/2023, que regulamenta o direito a
presenga de acompanhante em todos os momentos da internagdo, consultas e procedimentos, e garante que a diaria
inclua acomodacéo e principais refeigées. Violam também a Lei n® 11.108/2005, que assegura acompanhante de livre
escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, e o art. 12 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n®
8.069/1990), que obriga os estabelecimentos a garantir a permanéncia integral de um dos pais em casos de internagao de
criangas ou adolescentes. Complementarmente, descumprem a Tabela SUS/SIGTAP, que define a diaria de
acompanhante de gestante com pernoite (cédigo 08.02.01.003-2) e de crianga/adolescente (cédigo 08.02.01.002-4),
ambas incluindo acomodagao adequada e fornecimento das principais refeigdes a cada 24 horas.

Fonte da Evidéncia: Relatos das visitas técnicas e dados das inspecdes fisicas

Oficion®5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Resumo das entrevistas com os profissionais.
Resumo das entrevistas com as puérperas.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Salde reconhece que, durante as visitas

técnicas realizadas em 01/07/2025 e 14/08/2025, foram identificadas restricbes ao direito de acompanhante,
especialmente no periodo noturno e em unidades criticas como UTIN e UCINca do HMMCC. Essas restrigdes decorreram
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de limitagbes de infraestrutura fisica (falta de acomodagdes adequadas para acompanhantes), a reducao de pessoal e
protocolos de seguranga adotados pela FUNDAHC durante o periodo de crise. A nova gestdo, ao assumir, determinou a
revisdo imediata desses protocolos. Com a transicao para novas instituigbes em agosto de 2025, foram implementadas
medidas para garantir o direito ao acompanhante 24 horas em todas as unidades, em conformidade com a Lei n®
11.108/2005, Lei n? 8.069/1990 (ECA) e demais normativos vigentes. Documentos comprobatérios: Novos protocolos das
instituicbes gestoras (agosto/2025) e Registros de acompanhantes (agosto-outubro/2025)." (Transcrito conforme o
original (Memorando n®412/2025 - SEI n®8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saide CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundacéo de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundacao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneragéo do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servicos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informacdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagao, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente & Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizacdo de reunido presencial com
o respectivo Secretério, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacéo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagdo dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativacdo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢cao para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: Na justificativa apresentada, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania reconhece que ocorreram restricées
ao direito de acompanhante nas unidades UTIN e UCINca do HMMCC. Apesar da SMS informar que, em
agosto de 2025, foram implementadas medidas para assegurar o direito ao acompanhante 24 horas em todas
as unidades, encaminhando documentos com 0s novos protocolos e registros de acompanhantes referentes
aos meses de agosto a outubro de 2025. Portanto, a justificativa e os documentos apresentados néao alteram a
situacao observada, que compreende restrigdes ao direito de acompanhante entre janeiro de 2023 e junho de
2025. Tal fato permanece em desacordo com os incisos Il e lll do art. 19-J da Lei n® 14.737/2023, que
regulamenta a presenga de acompanhante durante toda a internagéo, consultas e procedimentos, garantindo
ainda que adiaria inclua acomodacao e principais refeigées. Sendo assim, mantém-se a nao conformidade.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Assegurarintegralmente as parturientes, puérperas e recém-nascidos os direitos de acompanhante em tempo integral e

de fornecimento de alimentagéo aos acompanhantes no HMDI, HMMCC e MNC em acordo aos incisos 2° e 32 do art. 19-
Jdalein®14.737/2023, que regulamenta o direito a presenga de acompanhante em todos os momentos da internagéo,
consultas e procedimentos, e garante que a diaria inclua acomodagao e principais refei¢cdes; a Lei n® 11.108/2005, que
assegura acompanhante de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto; o art. 12 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (Lei n? 8.069/1990), que obriga os estabelecimentos a garantir a permanéncia integral de um dos pais
em casos de internagao de criangas ou adolescentes. Complementarmente; e a Tabela SUS/SIGTAP, que define a
diaria de acompanhante de gestante com pernoite (codigo 08.02.01.003-2) e de crianga/adolescente (cédigo
08.02.01.002-4), ambas incluindo acomodacéo adequada e fornecimento das principais refei¢des a cada 24 horas.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
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Topico: Estrutura Organizacional Inst. Gestao

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709879
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissées Internas

Constatacao: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo comprovou em sua totalidade a realizagéo de estratégias e agdes
voltadas a seguranga do paciente no Hospital e Maternidade Dona fris (HMDI), do Hospital Municipal da Mulher e
Maternidade Célia Camara (HMMCC) e da Maternidade Nascer Cidadao (MNC).

Evidéncia: Apds analise qualitativa da documentacéo apresentada pela Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Goiania nao foi
comprovado, em sua totalidade, estratégias e agoes voltadas a seguranca do paciente realizadas nos servigos de atengéo
obstétrica e neonatal nas maternidades visitadas em todo o periodo auditado, como regimento interno, protocolos,
portarias, cronogramas e atas mensais das reunides realizadas.

No HMDI: Foram apresentados o regimento interno, protocolos e portarias de nomeagao; no ano de 2023 nao foram
apresentados cronograma e atas; no ano de 2024 foram apresentados cronogramas, atas mensais e portarias; e no ano de
2025 foram apresentadas a ata de reuniao apenas do més de janeiro; No HMMCC: foram apresentados protocolos; e nao
foram apresentados regimento interno, portarias, cronogramas e atas; Na MNC: foram apresentados portarias e
protocolos; nos anos de 2023, 2024 e 2025 foram apresentados cronogramas e atas; e nao foi apresentado o regimento
interno.

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo comprovou, de forma documental e integral, as agbes voltadas a
seguranga das pacientes assistidas nas trés maternidades visitadas durante todo o periodo auditado, embora tivesse a
obrigagdo de apresentar comprovagédo completa das agdes relativas a seguranga das pacientes em todo o periodo
analisado.

Sendo assim, tal situagédo esta em desconformidade ao disposto nos Artigos 82 e 92, Secao I, Capitulo Il da RDC n® 63 de
25/11/2011 que dispde as estratégias e agdes voltadas para a seguranga do paciente, o art 8° determina que o servigo de
salde deve estabelecer estratégias e agdes voltadas para Seguranga do Paciente e o art. 92 que cita que o servico de
salde deve possuir regimento interno ou documento equivalente, atualizado, contemplando a defini¢éo e a descri¢céo de
todas as suas atividades técnicas, administrativas e assistenciais, responsabilidades e competéncias.
Fonte da Evidéncia: Oficion?5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Auséncia de resposta completa do item 12. do Oficio n® 72/2025/GO/SEAUD/DENASUS/MS de 04/08/2025
(Comunicado de Auditoria): Formagao das Comissdes internas existentes nas respectivas Maternidades, registro
daexecugdo das atividades e dos resultados (ata das reunides), nos anos de 2023, 2024 e 2025)
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Saude reconhece que ndo apresentou
documentacdo completa sobre a implementagéao integral das a¢des de seguranga do paciente nas trés maternidades
durante o periodo auditado. Documentos comprobatérios: Regimentos internos atualizados; Atas de reunides das
comissOes e Protocolos de seguranca do paciente." (Transcrito conforme o original (Memorando n? 412/2025 - SEI n®
8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saude CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundagao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Sadde por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
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restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneragao do cargo. Ndo
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagao, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagdo de reunido presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundagdo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitacdo dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativacéo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢ao para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

A justificativa apresentada pelo auditado contém informacdes sensiveis e dados pessoais. Em atendimento a LGPD, seu
conteldo integral foi mantido exclusivamente nos papéis de trabalho, apresentando-se aqui apenas a sintese necessaria
para analise.
Analise da Justificativa: Considerando que a prépria Secretaria Municipal de Saude (SMS) reconheceu nao ter comprovado
integralmente a execugao de estratégias e agdes voltadas a seguranga do paciente no Hospital e Maternidade
Dona iris (HMDI), no Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e na Maternidade
Nascer Cidadao (MNC); que apresentou informagdes referentes a outubro de 2025, as quais ndo afastam os
fatos apontados pela equipe de auditoria; e que ndo forneceu dados adicionais relativos ao periodo de janeiro a
junho de 2025, a situagao permanece em desacordo com os Artigos 8° e 92, Secdo Il, Capitulo Il da RDC n® 63,
de 25/11/2011. Art. 82: determina que o servigo de salde deve estabelecer estratégias e agoes voltadas para a
seguranca do paciente; Art. 92: exige que o servico de salde possua regimento interno ou documento
equivalente, atualizado, contemplando a defini¢do e descrigao de todas as atividades técnicas, administrativas
e assistenciais, responsabilidades e competéncias. Dessa forma, mantém-se a ndo conformidade.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Garantir que as estratégias e agdes voltadas para Seguranga do Paciente no servigco de saude visitados estejam
estabelecidas como determina os artigos 8° e 92, Secao Il, Capitulo Il da RDC n® 63 de 25/11/2011, sendo no art 8°
determinado que o servigo de saude deve estabelecer estratégias e agdes voltadas para Seguranga do Paciente e no
art. 9° que citado que o servi¢co de saude deve possuir regimento interno ou documento equivalente, atualizado,
contemplando a definicdo e a descricdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas e assistenciais,
responsabilidades e competéncias.
Destinatarios da Recomendacao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709893

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Estrutura Fisica Instalagdes/Conservagéo

Constatacdo: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo assegurou a infraestrutura adequada, nem disponibilizou de forma
suficiente os recursos assistenciais, diagndsticos e terapéuticos necessarios para o atendimento integral as gestantes,
puérperas e recém-nascidos no Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade
Célia Camara (HMMCC) e na Maternidade Nascer Cidadao (MNC) no periodo de no periodo de janeiro de 2023 a junho
de 2025.

Evidéncia: Em inspecbes fisicas realizadas nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal do HMDI, HMMCC e MNC,
complementadas por entrevistas com profissionais, andlise do memorial descritivo de ambientes e instalagbes e
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verificagdo de registros em livros de enfermagem, constatou-se que as maternidades ndo dispdem de infraestrutura,
recursos assistenciais, diagndsticos e terapéuticos adequados para atender gestantes, puérperas e recém-nascidos com
seguranga e qualidade.

No HMDI, verificou-se que a sala de acolhimento da parturiente e acompanhante do Centro de Parto Normal (CPN) n&o
estava em funcionamento. Observou-se ainda que os trés elevadores encontravam-se inoperantes e, em 2025, o Unico
que ainda funcionava deixou de operar, obrigando o transporte de pacientes pela rampa, o que comprometeu
integralmente o servigo. Além disso, a unidade nao dispde de recursos adequados para vinculagdo de vagas de gestantes,
recém-nascidos e puérperas de risco € ndo possui protocolo formalizado de fluxo de atendimento, referéncia e
contrarreferéncia, evidenciando fragilidade na continuidade da assisténcia.

No HMMCC, constatou-se que, apesar de dispor de ambientes e instalagcdes, a maternidade ndo oferece recursos
diagndsticos e terapéuticos necessarios a notificagdo compulséria de morte encefalica, requisito previsto para os servigos
habilitados.

Na MNC, verificou-se auséncia de ambientes e instalagbes compativeis com a assisténcia obstétrica e neonatal. O setor
de armazenamento de insumos funciona em container externo por falta de espaco fisico, e a estrutura da unidade,
considerada antiga, apresenta necessidade de reformas, conforme relatos dos gestores e profissionais entrevistados e
inspecgao realizada em 01/07/2025 e 14/08/2025 (ANEXO |l Dados da inspecao fisica e relatos de visitas técnicas).

Nas entrevistas realizadas com 31 profissionais (12 enfermeiros, 13 médicos e 6 técnicos de enfermagem), sendo 10 do
HMDI, 10 do HMMCC e 11 da MNC, entre 13 e 20/08/2025, verificou-se que 18 afirmaram que os ambientes e instalagdes
atendem as necessidades assistenciais, enquanto 13 apontaram falhas (ANEXO Il Resumo das entrevistas).

Essas ocorréncias demonstram que a SMS Goiania ndo assegurou a infraestrutura e 0s recursos necessarios ao
atendimento obstétrico e neonatal, quando deveria disponibiliza-los em tempo integral.

Tal situagao contraria os itens 5.1 e 5.2 da RDC n® 36/2008, que determinam que os servicos de atengao obstétrica e
neonatal devem dispor de infraestrutura fisica compativel com a proposta assistencial e com ambientes adequados a
realizacdo dos procedimentos com seguranca e qualidade. Viola também o disposto no Anexo |l da PRC n® 3/2017, que
define critérios para leitos de Gestagao de Alto Risco Tipo Il (GAR 1), incluindo vinculagéao de vagas e fluxos formais de
encaminhamento; no Anexo Il, Capitulo I, Segéo I, da mesma PRC n? 3/2017, que exige sala de acolhimento para
parturiente e acompanhante em unidades CPNI 115 PPP; e no Anexo XXIX da PRC n® 3/2017, que estabelece critérios para
UTIs e UCls, determinando a oferta de diagnéstico, cuidado clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica a beira
do leito.
Fonte da Evidéncia: Dados daobservagaoinlocoem 01/07/2025 e 14/08/2025: Inspegao fisica e relatos descritivos.
Oficio n?5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Resumo das entrevistas com os profissionais.
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Saude reconhece as deficiéncias de
infraestrutura apontadas pela auditoria: HMDI: Elevadores inoperantes (comprometendo o transporte de pacientes), Sala
de acolhimento do CPN nao funcionante, Auséncia de protocolo formalizado de fluxo de atendimento; HMMCC: Auséncia
de recursos para notificagdo compulséria de morte encefélica; MNC: Estrutura fisica antiga necessitando de reformas e
Armazenamento de insumos em container externo. Essas deficiéncias sdo resultado da falta de investimentos em
manutengdo e reformas durante a gestao anterior, da priorizagdo de contengdo de custos pela FUNDAHC diante dos
atrasos nos repasses e também pela auséncia de planejamento de médio e longo prazo. A nova gestéo esta elaborando
um Plano de Investimentos em Infraestrutura para as trés maternidades, com previsdo de reforma dos elevadores do
HMDI, adequacgéo de ambientes e instalagbes, aquisicdo de equipamentos necessarios e reformas estruturais nas trés
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maternidades. Com a transi¢do para novas instituicdes em agosto de 2025, foram realizadas adequagdes emergenciais e
esta em curso um processo de melhorias continuas, com a publicagdo dos novos editais de chamamento para gestao das
trés maternidades." (Transcrito conforme o original (Memorando n® 412/2025 - SEI n® 8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saude CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenté-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagéo dos servigos de atengéo obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Salude de [nome completo da Fundagdo (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, 0 meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informacdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitacdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagdo de reunido presencial com
o respectivo Secretério, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacéo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitacao dos débitos, o que inviabilizou, naguele momento,
qualquer avanco administrativo quanto a reativagéo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢cao para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagcam necesséarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: Considerando que a Secretaria Municipal de Salde reconhece as deficiéncias de infraestrutura no HMDI,
HMCC e MNC, permanece a nao conformidade. A SMS informou que esta em elaboracdo um Plano de
Investimentos em Infraestrutura para as trés maternidades; contudo, essa justificativa ndo afasta as
constatagdes da equipe de auditoria referentes ao periodo de janeiro a junho de 2025, no qual a Secretaria ndo
assegurou infraestrutura adequada nem disponibilizou, de forma suficiente, recursos assistenciais,
diagnosticos e terapéuticos necessarios ao atendimento integral de gestantes, puérperas e recém-nascidos
no HMDI, HMCC e MNC. Além disso, ndo foram apresentadas evidéncias atualizadas que alterassem a
inconformidade. Assim, a justificativa do auditado néo elide o constatado, mantendo-se o desacordo com os
itens 5.1 e 5.2 da RDC n® 36/2008, que determinam que os servigos de atengao obstétrica e neonatal devem
dispor de infraestrutura fisica compativel com a proposta assistencial e ambientes adequados para realizacao
dos procedimentos com seguranga e qualidade. A situagdo também viola o disposto no Anexo Il da PRC n®
3/2017, que define critérios para leitos de Gestagao de Alto Risco Tipo Il (GAR 1), incluindo vinculagéao de
vagas e fluxos formais de encaminhamento; no Anexo I, Capitulo I, Se¢éo I, da mesma PRC n® 3/2017, que
exige sala de acolhimento para parturiente e acompanhante em unidades CPNI |1 5 PPP; e no Anexo XXIX da
PRC n® 3/2017, que estabelece critérios para UTIs e UCIs, determinando a oferta de diagnéstico, cuidado
clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica a beira do leito.

Acatamento da Justificativa: N&o

Recomendacao: Dispor de ambientes e instalagdes necessarios a assisténcia e a realizagdo dos procedimentos com seguranca e

qualidade conforme o item 5.1 e 5.2 da RDC n? 36 de 03/06/2008, combinado com o ANEXO I, que determinam que o
Servigo de Atencao Obstétrica e Neonatal deve dispor de infraestrutura fisica baseada na proposta assistencial,
atribuigbes, atividades, complexidade, porte, grau de risco, com ambientes e instalagdes necessarios a assisténcia e a
realizagdo dos procedimentos com seguranga e qualidade; vincular vagas e estabelecer fluxos formais de
encaminhamento como disposto no Anexo Il da PRC n? 3/2017, que define critérios para leitos de Gestagao de Alto
Risco Tipo Il (GAR Il); dispor de sala de acolhimento para parturiente e acompanhante nas unidades CPNI Il PPP como
estabelecido no Anexo I, Capitulo Il, Segdo |, da mesma PRC n® 3/2017; e ofertar nas UTls e UClIs, dos servigos
visitados, o diagnéstico, cuidado clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica a beira do leito como cita 0 Anexo
XXIX daPRC n?3/2017, que estabelece critérios para UTIs e UCls.

Gerado em: 26/11/2025 - 17:03:08 Pagina 31 de 100 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 27/11/2025 10:37:06 por Raimunda Nonata Carlos Ferreira 19903

Acessado em 27/11/2025 11:39: 20 por ALINE MIREMA FERREIRA VITORIO



Acesso 1539633

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

/
Relatorio Consolidado
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709913

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Recursos Humanos

Constatacdo: A Secretaria Municipal de Satde de Goiania ndo garantiu que Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital

Evidéncia:

Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e a Maternidade Nascer Cidadao (MNC) dispusessem de
equipe multiprofissional em quantitativo suficiente para assegurar a adequada atengao obstétrica e neonatal.

Apés ainspegao fisica nos servigos de atencéo obstétrica e neonatal do HMDI, HMMCC e MNC, a conferéncia do numero
de profissionais disponiveis, a andlise das escalas de equipe, dos registros de frequéncia, dos relatos dos gestores, das
entrevistas com os profissionais, das portarias de nomeacao de responsaveis técnicos e dos informes de interrupcéo de
servigos emitidos pela FUNDAHC, verificou-se que as maternidades ndo dispunham de equipe multiprofissional suficiente
para atender a capacidade instalada. Na inspecéo fisica de 01/07/2025 e 14/08/2025, constatou-se auséncia de médicos
pediatras e anestesiologistas, além de quantitativo insuficiente de profissionais de enfermagem, escalados apenas no
limite minimo das portarias de habilitacdo, sem previsao do indice de Seguranca Técnica para o dimensionamento de
pessoal, em desacordo com a Resolugdo COFEN n? 743/2024 (ANEXO Il Relatos das visitas técnicas e registros de
enfermagem).Nas entrevistas realizadas com 31 profissionais (12 enfermeiros, 13 médicos e 6 técnicos de enfermagem),
verificou-se que 15 relataram insuficiéncia de equipe e 16 confirmaram ocorréncias de nao conformidades entre 2023 e
2025, relacionadas a falta ou redugéo de profissionais de diversas categorias, sobrecarga de trabalho, atrasos salariais,
vinculos precarios e comprometimento da qualificacdo da equipe (ANEXO Il Resumo das entrevistas). Na verificagdo
documental, observou-se que o HMDI apresentou integralmente os Certificados de Responsabilidade Técnica, mas o
HMMCC nédo apresentou nomeagdo de responsaveis técnicos de enfermagem para UTIN/UCIN/UCINC, em
descumprimento ao Art. 13 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n® 2/2017. Ademais, as escalas e registros de
frequéncia foram encaminhados de forma completa pelo HMDI e MNC, mas o HMMCC apresentou lacunas, sem abranger
todos os médicos exigidos pelas habilitacdes de CTI Adulto, UTIN, UCINco e UCINca (ANEXO IV Portarias de nomeacéo e
escalas de frequéncia).Quanto aos informes da FUNDAHC (Oficio n® 589/2025), verificou-se que a falta de pessoal
ocasionou interrupgdes nos servigos de anestesiologia, pediatria, obstetricia e terapia intensiva, resultando em suspensao
de consultas, cirurgias eletivas e atendimentos de urgéncia e emergéncia, com redugao ou paralisagao de leitos criticos no
HMMCC e restriges periédicas no HMDI e MNC (ANEXO V Informes de interrupgao de servigos).Tal situacdo contraria o
ltem 6.1 da RDC n® 36/2008, que determina que os servigos de atengdo obstétrica e neonatal devem dispor de equipe
dimensionada quantitativa e qualitativamente, a Resolugdo COFEN n? 743/2024 e o Parecer Normativo n®
1/2024/COFEN, que exigem a aplicacéo do indice de Seguranca Técnica de 15% no célculo de pessoal de enfermagem,
além dos critérios estabelecidos nos Anexos da PRC n® 3/2017 relativos aos leitos de alto risco (GAR II), CPNI Il 5 PPP,
UTIN, UCINco e UCINca.

Fonte da Evidéncia: Dados daobservagéoinlocoem 01/07/2025 e 14/08/2025: Inspegao fisica e relatos descritivos.

Oficio n®5074/2025 - SMS de Goiania.

Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.

Oficio n®589/2025 - FUNDAHC.

Resumo das entrevistas com os profissionais.

Escalas de trabalho de profissionais das maternidades HMDI, HMMCC e MNC refente aos anos de 2023, 2024 e
janeiro a setembro de 2025.

Registros de frequéncias de profissionais das maternidades HMDI, HMMCC e MNC refente aos anos de 2023,
2024 e janeiro a setembro de 2025.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Saude reconhece que, durante o periodo

auditado, as condigbes para prestagdo de servicos de atengdo obstétrica e neonatal foram comprometidas pelos
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problemas ja mencionados. Com a transicdo de gestéo para novas instituicbes em agosto de 2025, foram restabelecidas
as condi¢des adequadas para prestacao de servigos, incluindo as equipes completas e capacitadas, o abastecimento
regular de materiais e medicamentos, os equipamentos em funcionamento, os protocolos assistenciais atualizados, além
de fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos. Documentos comprobatérios: Relatérios de adequagao das
novas instituigbes gestoras, Protocolos assistenciais, Escalas de profissionais, Relatérios de abastecimento.”
(Memorando n®412/2025 - SEIn® 8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saide CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundagao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Satde por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricdes orgcamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneracdo do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestao, a primeira medida adotada foi a realizagéo de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servicos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informacdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagao, procedi a remessa do processo
administrativo SEIl correspondente a Secretaria Municipal de Financas, bem como a realizagao de reunido presencial com
o respectivo Secretério, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacéo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagao dos débitos, o que inviabilizou, naguele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativagdo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposicdo para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: Considerando que, em sua justificativa, a Secretaria Municipal de Satide de Goiania reconhece que, durante o

periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, as condigbes para a prestacao de servigos de atengao obstétrica e
neonatal foram comprometidas. Apesar de informar que, a partir de agosto de 2025, as condi¢cdes adequadas
foram restabelecidas e apresentar documentos comprobatérios referentes as escalas de profissionais no
HMDI (novembro/2025), no HMCC (agosto e setembro/2025) e na MNC (novembro/2025), essa justificativa
nao configura evidéncia de que, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, as unidades HMDI, HMICC e
MNC dispuseram de equipe multiprofissional em quantitativo suficiente para assegurar a adequada atencéo
obstétrica e neonatal. Situagdo que contraria Item 6.1 da RDC n° 36/2008, que determina que os servicos de
atencdo obstétrica e neonatal devem dispor de equipe dimensionada quantitativa e qualitativamente, a
Resolugdo COFEN n? 743/2024 e o Parecer Normativo n® 1/2024/COFEN, que exigem a aplicagdo do indice
de Seguranga Técnica de 15% no célculo de pessoal de enfermagem, além dos critérios estabelecidos nos
Anexos da PRC n® 3/2017 relativos aos leitos de alto risco (GAR Il), CPNI II 5 PPP, UTIN, UCINco e UCINca.
Diante disso, permanece a ndo conformidade.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Assegurar equipe multiprofissional suficiente para atender a capacidade instalada como previsto no ltem 6.1 da RDC n®

36/2008, que determina que os servigcos de atengdo obstétrica e neonatal devem dispor de equipe dimensionada
quantitativa e qualitativamente; na Resolugdo COFEN n? 743/2024 e no Parecer Normativo n? 1/2024/COFEN, que
exigem a aplicacdo do indice de Seguranca Técnica de 15% no calculo de pessoal de enfermagem; além dos critérios
estabelecidos nos Anexos da PRC n? 3/2017 relativos aos leitos de alto risco (GAR Il), CPNI 1 5 PPP, UTIN, UCINco e
UCINca.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 710071
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas
Constatacdo: Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e a
Maternidade Nascer Cidadao (MNC) dispéem de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde
(PGRSS).
Evidéncia: Apds andlise qualitativa da documentagéo apresentada pela SMS Goiania foi comprovado documentalmente que as trés
maternidades possuem PGRSS.
Foram apresentados pelas trés maternidades visitadas seus respectivos PGRSS, no HMDI e no HMMCC, datados no ano
de 2024; e na MNC datado no ano de 2023 conforme Oficio n2 5074/2025/SMS de Goiania, de 01/09/2025; memorando n?
352/2025/SMS de Goiania, de 27/08/2025; e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude_PGRSS).
Devido a comprovagéo documental, tal situacéo esta em conformidade ao disposto na RDC Anvisa n® 306, de 07/12/2004,
que todo gerador de Residuos de Servicos de Saude (RSS) deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS).
Fonte daEvidéncia: Oficio n?5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude_PGRSS.
Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 710068
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Faturamento/Produgao/cobrangas SUS

Constatacao: A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania apresentou dados divergentes daqueles registrados no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) referentes ao quantitativo de partos realizados pelo Hospital e Maternidade Dona iris
(HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer Cidadao (MNC)
nos anos de 2023, 2024 e 2025.

Evidéncia: Ao confrontar os dados de produgéo referentes a partos informados pela SMS Goiania (Oficio n® 5074/2025 - SMS de
Goiania e Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania) dos dados de produgéo extraidos do Tabwin, DataSUS/SIH/SUS
constatou-se que a produgéo de partos néo condiz com as informagdes contidas no banco de dados do Ministério da
Saude (MS), quando a SMS Goiania deveria manter os dados atualizados e confiaveis conforme andlise comparativa de
de producgao de partos (ANEXO IV: Analise Producéo de partos.

As divergéncias entre os dados atingiram os seguintes percentuais:

No HMDI: em 2023, a produgéao de parto normal apresentou diferenca de 15% entre os registros consultados no Tabwin
(n=3010) e os informados pela FUNDAHC (n=3540);

No HMMCC, a produgéo de parto cesareo apresentou discrepancia ainda maior, de 54%, comparando-se os dados do
Tabwin (n=523) com aqueles fornecidos pela SMS Goiénia (n=1126), conforme detalhado no ANEXO IV: Analise
Producéo de partos.

Na MNC: as diferengas dos dados apresentados pela SMS do parto ceséreo (=914) daqueles descritos no Tawin (n=1178)
foide 29%;

Sendo assim, as divergéncias entre os dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) evidenciam o ndo
cumprimento pela SMS Goiania do estabelecido no artigo 10 do anexo 1 do Anexo XXIlda PRC de n®2do ano de 2017 que
dispde: alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
informagao, utiliza-los no planejamento das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito
fundamental de acesso a informagao, corroborada pela PRC de n? 1, art. 294. Fica definido a obrigatoriedade de
alimenta¢éo mensal e sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS),
Comunicacéo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
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Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Informagao em Salde para a Atencéo Basica (SISAB)
e Conjunto Minimo de Dados (CMD) e o § 12 A alimentagao dos Bancos de Dados Nacionais dos sistemas de que trata o
caput deste artigo é de responsabilidade dos estados, municipios e do Distrito Federal, conforme a gestdo dos
estabelecimentos.

Fonte da Evidéncia: Consulta Tabwin Data SUS SIH Produgao maternidades em 14/05/2025.
Dados da observagaoinloco em 01/07/2025 e 14/08/2025: Inspecgao fisica e relatos descritivos.
Oficio n? 5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Andlise Produgéo de partos.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Salude reconhece que foram identificadas
divergéncias entre os dados apresentados pela SMS e os registrados no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH)
referentes ao quantitativo de partos realizados nas trés maternidades nos anos de 2023, 2024 e 2025. Essas divergéncias
podem decorrer de diferengcas metodoldgicas de apuragao (data de competéncia vs. data de realizagédo) ou atrasos na
digitacéo e envio de AlHs. Para melhor andlise segue abaixo as diferencas detectadas e as possiveis justificativas para tais
diferengas de dados de cada maternidade: HMDI: A diferenga de 15% na produgao de parto normal entre os dados do
Tabwin e da FUNDAHC em 2023 precisa ser conciliada e explicada. Os dados apresentados pela FUNDAHC referem-se
aos registros utilizados pela entidade conveniada para fins de controle interno e elaboracao dos Relatérios de Gestéo e
Atividades (RGA), ndo se configurando como base oficial sob gestéo direta da Secretaria Municipal de Salde de Goiania.
A diferenga observada em relagdo aos nimeros consolidados no Tabwin/SIH-SUS pode estar associada a glosas de AIH
ou inconsisténcias no envio e processamento dos arquivos junto ao DATASUS, etapas que sao executadas no fluxo
operacional da Fundacéo. HMMCC: A discrepancia de 54% na produgao de parto cesareo entre os dados do Tabwin e da
SMS Goiania é um ponto critico que demanda justificag@o e apresentagao de dados consistentes. A diferenga identificada
entre os dados do Tabwin/SIH-SUS e os apresentados pela SMS Goiénia para o ano de 2025 decorre, muito
provavelmente, de divergéncia no periodo considerado na analise. Enquanto o relatério do DENASUS utilizou
informagdes referentes apenas ao primeiro trimestre de 2025, os dados consolidados pela SMS Goiania podem ter sido,
inadvertidamente, obtidos a partir de um intervalo temporal distinto, o que explica a discrepancia observada. Ressalta-se
que os dados oficiais de produgao utilizados e monitorados pela SMS Goiania sdo aqueles provenientes do Tabwin/SIH-
SUS, sistema que consolida as internagdes hospitalares efetivamente processadas e validadas pelo DATASUS. Em
validacao recente conduzida pela area técnica, constatou-se plena compatibilidade entre os nimeros da SMS e os
registros do Tabwin, confirmando a consisténcia e correcdo das informacdes oficiais mantidas pela Secretaria. MNC: A
diferenca de 29% na produgéo de parto cesareo entre os dados da SMS e do Tabwin também requer esclarecimento sobre
a origem das divergéncias e a garantia da fidedignidade dos dados. Apds validacédo técnica realizada pela equipe da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, verificou-se que os dados extraidos do Tabwin/SIH-SUS utilizados pelo
DENASUS no relatério preliminar ndo correspondem aos valores oficiais registrados para o ano de 2024. Os dados oficiais
de produgao utilizados e monitorados pela SMS Goiania sdo aqueles provenientes do Tabwin/SIH-SUS, com extragédo
direta da base consolidada do DATASUS, observando o mesmo conjunto de cédigos de procedimentos e as competéncias
correspondentes. Em validagao recente, constatou-se compatibilidade entre os numeros da SMS e os registros oficiais do
Tabwin, confirmando a consisténcia e corregao dos dados mantidos pela Secretaria. Importa registrar que a inconsisténcia
observada no relatério do DENASUS para a MNC também se repete nas demais maternidades (HMDI e HMMCC),
indicando possivel erro na extragdo ou parametrizagdo dos dados do Tabwin utilizados pela auditoria para o exercicio de
2024. A Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS) adota como fonte oficial de informagdes sobre produgéo
hospitalar o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessado por meio do aplicativo Tabwin,
disponibilizado pelo DATASUS/Ministério da Saude. As analises e consolidacoes realizadas pela SMS baseiam-se nessa
base nacional, que consolida as Autoriza¢des de Internacao Hospitalar (AlH) efetivamente processadas e validadas pelo
DATASUS, assegurando a integridade e a fidedignidade das informacdes. Com o objetivo de reproduzir fielmente os
resultados oficiais, as extragbes foram realizadas diretamente no aplicativo Tabwin/SIH-SUS, utilizando parametros
técnicos padronizados para geragao das tabelas de produgdo por estabelecimento, tipo de parto e competéncia. As
consultas seguiram exatamente os mesmos critérios de selegao e configuragdo empregados pelas equipes técnicas da
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SMS em suas rotinas de monitoramento, garantindo rastreabilidade, consisténcia e transparéncia no processo de
apuragao. Segue no link disponibilizado os scripts utilizados para obtengao dos dados de produgao, referente a partos para
as maternidades." (Memorando n® 412/2025 - SEI n® 8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saude CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenté-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagéo dos servigos de atengéo obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Salude de [nome completo da Fundagdo (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, 0 meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informacdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitacdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagdo de reunido presencial com
o respectivo Secretério, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundacéo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitacao dos débitos, o que inviabilizou, naguele momento,
qualquer avanco administrativo quanto a reativagéo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢cao para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagcam necesséarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: A Secretaria Municipal de Saude (SMS) reconheceu a existéncia de divergéncias entre os dados por ela
apresentados e aqueles registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), referentes ao quantitativo
de partos realizados nas trés maternidades nos anos de 2023, 2024 e 2025. Segundo a justificativa, tais
inconsisténcias podem ter ocorrido, entre outros fatores, pela consolidagao inadvertida de dados a partir de
intervalos temporais distintos. Embora a SMS informe que os dados oficiais utilizados e monitorados sao
provenientes do Tabwin/SIH-SUS, essa alegagéo nao esclarece a questao. A Secretaria menciona que, em
validagao recente conduzida pela area técnica, constatou-se compatibilidade entre os nimeros internos e os
registros do Tabwin. Contudo, ndo foram encaminhadas evidéncias concretas de seus numeros internos,
como planilhas, capturas de tela do sistema interno ou dados enviados pela FUNDAHC, que comprovem a
consisténcia e corregdo das informagdes oficiais mantidas pela SMS. Dessa forma, ndo se demonstrou a
inexisténcia de divergéncias entre os dados da SMS, da FUNDAHC e os registros do SIA/SIH/SUS. Importa
destacar que a constatagao da auditoria refere-se a comparagao entre dados de produgéo em posse da SMS e
da FUNDAHC versus aqueles publicizados no SIH/SIA/SUS, enquanto a justificativa apresentada limita-se a
metodologia de extragao de dados no SIH/SIA/SUS. Durante as visitas realizadas pela equipe de auditoria ao
HMDI, HMCC e MNC, foram entrevistados funcionarios dos setores de faturamento e verificado o fluxo de
envio dos dados de produgéo. Constatou-se que os dados eram gerados pelos setores de faturamento das
instituicoes, transmitidos a SMS e, apos andlise, enviados ao SIH/SIA/SUS pela SMS. Assim, a SMS deveria
possuir tanto os dados recebidos da FUNDAHC quanto os transmitidos ao SIH/SIA/SUS, ou seja, dados de
fonte primaria, ndo se limitando a utilizar apenas informagdes secundarias para justificar as divergéncias
apontadas. Diante disso, a justificativa apresentada néo afasta a irregularidade constatada, pois nao foram
apresentadas novas evidéncias de producdo. Tal situagdo permanece em desacordo com o disposto no artigo
10 do Anexo | do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao n® 2/2017, que estabelece a obrigacéo de alimentar,
analisar e verificar a qualidade e consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacéo,
utiliza-los no planejamento das ag¢des e divulgar os resultados obtidos, assegurando o direito fundamental de
acesso a informacgao. Essa obrigagéo é corroborada pelo artigo 294 da Portaria de Consolidagao n® 1/2017,
que define a alimentagdo mensal e sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos sistemas SCNES,
SIA/SUS, SIH/SUS, CIHA, SAMU, SISVAN, SISAB e CMD, sendo tal responsabilidade atribuida aos estados,
municipios e Distrito Federal, conforme a gestao dos estabelecimentos. Sendo assim, e equipe de auditoria
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ndo acata a justificativa apresentada pela SMS, por auséncia de comprovagdo documental que elida as
divergéncias identificadas.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Manter os dados de producéo no banco de dados do MS atualizados e confiaveis como estabelece o artigo 10 do anexo

1 do Anexo XXIl da PRC de n® 2 do ano de 2017 que dispde: alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informagéo, utiliza-los no planejamento das agbes e divulgar os
resultados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informagéo, corroborada pela PRC de n® 1, art.
294. Fica definido a obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informagcdo Ambulatorial
(SIA/SUS), Sistema de Informagédo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicagao de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial
(CIHA), Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
Sistema de Informacdo em Saude para a Atengao Basica (SISAB) e Conjunto Minimo de Dados (CMD) e 0 § 12 A
alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos sistemas de que trata o caput deste artigo é de responsabilidade dos
estados, municipios e do Distrito Federal, conforme a gestdo dos estabelecimentos.

Destinatari R men a
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23

Topico: Estrutura Fisica e Equipamentos

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 709985

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Estrutura Fisica Instalagcdes/Conservacéo

Constatacao: A Secretaria Municipal de Satde de Goiania néo assegurou a disponibilidade de equipamentos, materiais e insumos

Evidéncia:

em quantidade e qualidade suficientes, para a execugao dos servicos de atencado obstétrica e neonatal ofertados pelo
Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e
Maternidade Nascer Cidadao (MNC).

Em inspecao fisica realizada no HMDI, HMMCC e MNC, associada a andlise de registros em livros de enfermagem,
entrevistas com profissionais, informes da FUNDAHC e documentos da SMS Goiania, constatou-se que as maternidades
nao dispunham de equipamentos, materiais e insumos em quantidade e qualidade suficientes para atender gestantes,
puérperas e recém-nascidos conforme a complexidade e demanda dos servigos.

No HMDI, em 01/07/2025 e 14/08/2025, os atendimentos de emergéncia estavam restritos apenas as pacientes
classificadas em vermelho, laranja e amarelo, ficando excluidas aquelas em verde e azul, devido a falta de insumos.
Constatou-se ainda auséncia de equipamentos basicos no Centro de Parto Normal (CPN), como amnioscépio, transamin,
oftalmoscopio, plastico protetor para evitar perda de calor e materiais para drenagem toracica e abdominal. Na UCIN néo
havia term6metros digitais individuais e, na unidade como um todo, apenas dois dos sete aparelhos de cardiotocografia
estavam em funcionamento (ANEXO Il Dados da inspec¢éo fisica e relatos de visitas técnicas).

No HMMCC, verificou-se que havia apenas uma incubadora compartilhada entre as trés unidades (UTIN, UCINco e
UCINca), recurso insuficiente diante das necessidades assistenciais (ANEXO 1l Dados da inspegao fisica e relatos de
visitas técnicas).

Na MNC, o ambulatério ndo realizava atendimentos por falta de insumos basicos. O setor de emergéncia também
restringia atendimentos as usuérias classificadas em vermelho, laranja e amarelo, em razdo da mesma caréncia. Foi
identificada ainda a falta de medicamentos como a procaina (ANEXO Il Dados da inspegao fisica e relatos de visitas
técnicas).
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Nas entrevistas realizadas com 31 profissionais (10 do HMDI, 10 do HMMCC e 11 da MNC), foram relatadas diversas ndo
conformidades: falta de medicamentos, insumos, manutengao de equipamentos, nao realizagdo de exames, caréncia de
roupas de cama e uniformes (ANEXO lll Resumo das entrevistas).

Nos informes emitidos pela FUNDAHC (Oficio n® 589/2025), registrou-se que no HMDI houve suspensédo de exames
laboratoriais e de imagem, indisponibilidade de mamodgrafos, incubadoras, ventiladores, carrinhos de anestesia e
autoclaves, além da escassez de fraldas, papel higiénico, medicamentos, solugdes parenterais e géneros alimenticios,
motivados por atrasos de pagamentos. No HMIMCC, a falta de insumos levou a suspenséo de atendimentos eletivos e
ambulatoriais, a redugéo de leitos de UTI e a interrupcéo de servigos de esterilizacdo e exames de imagem; em 2025,
agravou-se a escassez de dietas e oxigénio. Na MNC, foram suspensos exames laboratoriais e anatomopatologicos,
servigos ambulatoriais, cirurgias eletivas e procedimentos ginecolégicos, em virtude da falta de medicamentos, sondas,
fios cirdrgicos, cateteres, materiais de higiene e alimentos (ANEXO IV Informes de interrupgao de servigos da FUNDAHC).

Na analise da relagdo de equipamentos apresentada pela SMS (Oficio n® 5074/2025 e Memorando n® 352/2025),
constatou-se a existéncia de equipamentos inserviveis: no HMDI, 249 de 4.838 equipamentos; no HMMCC, auséncia de
informagdo; e naMNC, 171 de 2.257 equipamentos (ANEXO V Relagao de equipamentos SMS Goiania).

Essas evidéncias demonstram que a SMS Goiania ndo assegurou a disponibilidade minima de equipamentos, materiais e
insumos exigida para os servicos de atengao obstétrica e neonatal.

Tal situagéo contraria o item 7.1 da RDC n® 36/2008, que determina a obrigatoriedade de equipamentos, materiais e
medicamentos compativeis com a complexidade e a demanda dos servigos, bem como o Anexo Il, Capitulo Il, Sec¢éo |, da
PRC n? 3/2017, que define requisitos para unidades CPNI Il 5 PPP, e 0 Anexo XXIX da PRC n® 3/2017, que estabelece
critérios para habilitacdo de UCIN, incluindo a disponibilidade de equipamentos adequados para assisténcia segura e
continua.
Fonte da Evidéncia: Dados daobservagdoinlocoem 01/07/2025 e 14/08/2025: Inspegao fisica e relatos descritivos.
Oficio n®5074/2025 - SMS de Goiania.
Memorando n® 352/2025 - SMS de Goiania.
Oficio n®589/2025 - FUNDAHC.
Resumo das entrevistas com os profissionais.
Auséncia de resposta do item 21 do Oficio n® 72/2025/GO/SEAUD/DENASUS/MS de 04/08/2025 referente ao
HMMCC (Comunicado de Auditoria): 21. Informagdes sobre a gestao de materiais e do patriménio existentes nos
servicos de atengao obstétrica e neonatal das Unidades de Atencéo hospitalar de referéncia a gestacao de alto
risco tipo Il (GAR Il), Unidade de centro de parto normal intra-hospitalar tipo || 5 PPP (CPNI I 5 PPP), Unidade de
terapia intensiva neonatal tipo Il - UTIN Il, Unidade de cuidados intermediérios neonatal convencional (UCINCO),
Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru (UCINCA), UTI Il Adulto e ambulatério das respectivas
Maternidades, com relagcdo atualizada: a) Rela¢cdo de equipamentos existentes e funcionantes; b) Lista de
equipamentos patrimoniais com localizagao).
Conformidade: Nao Conforme
Justificativa: A SMS apresentou justificativa com o seguinte teor: "A Secretaria Municipal de Saude reconhece que, durante o periodo
auditado, houve desabastecimento recorrente de equipamentos, materiais e insumos nas trés maternidades. Conforme
amplamente documentado pela FUNDAHC (Oficio n® 589/2025), houve: HMDI: Suspenséo de exames laboratoriais e de
imagem, Indisponibilidade de mamografos, incubadoras, ventiladores, Escassez de fraldas, medicamentos, solu¢des
parenterais e alimentos, HMMCC: Suspenséo de atendimentos eletivos e ambulatoriais, Redugéo de leitos de UTI,
Interrupgéo de servigos de esterilizagdo, Escassez de dietas e oxigénio; MNC: Suspensdo de exames laboratoriais e
anatomopatoldgicos, Suspensao de cirurgias eletivas, Falta de medicamentos, sondas, fios cirdrgicos, cateteres. Todas
essas situacdes decorreram dos atrasos nos repasses financeiros a FUNDAHC, que ndo conseguia honrar seus
compromissos com fornecedores. Com a transi¢cdo para novas instituicbes em agosto de 2025, foi restabelecido o
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abastecimento regular de todos os itens, garantindo a continuidade e qualidade da assisténcia. Documentos
comprobatérios: Relatérios de abastecimento das novas instituigdes (agosto-outubro/2025), Contratos de fornecimento
vigentes." (Memorando n?412/2025 - SEI n® 8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saude CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimentéa-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagéo dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagao de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundagdo FUNDACH]. Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, 0 meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informacdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitacdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Financas, bem como a realizagao de reuniao presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar 0 pagamento pleiteado pela Fundagao. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitacao dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativag@o dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢éo para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necesséarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: A Secretaria Municipal de Satde de Goiania reconhece, em sua justificativa, que houve desabastecimento
recorrente de equipamentos, materiais e insumos nas trés maternidades (HMDI, HMCC e MNC) durante o
periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025. Embora informe que, a partir de agosto de 2025, o abastecimento
regular foi restabelecido, garantindo a continuidade e qualidade da assisténcia, e tenha encaminhado
relatorios referentes aos meses de agosto a outubro de 2025, bem como contratos de fornecimento vigentes,
tais documentos nao constituem evidéncia de que, no periodo janeiro de 2023 a junho de 2025, as unidades
dispunham de recursos em quantidade e qualidade suficientes para a execugao dos servicos de atengao
obstétrica e neonatal. Essa situacéo contraria o item 7.1 da RDC n? 36/2008, que estabelece a obrigatoriedade
de disponibilizagdo de equipamentos, materiais e medicamentos compativeis com a complexidade e demanda
dos servigos. Além disso, descumpre os requisitos previstos no Anexo Il, Capitulo Il, Segéo |, da PRC n®
3/2017, aplicaveis as unidades CPNI Il 5 PPP, e no Anexo XXIX da PRC n? 3/2017, que define critérios para
habilitagao de UCIN, incluindo a necessidade de equipamentos adequados para garantir assisténcia segura e
continua. Diante da auséncia de comprovagao documental referente ao periodo de janeiro de 2023 a junho de
2025, permanece a ndo conformidade.

Acatamento da Justificativa: N&o

Recomendacao: Garantir que o HMDI, HMMCC e MNC disponham de equipamentos, materiais e insumos em quantidade e qualidade

suficientes para atender gestantes, puérperas e recém-nascidos conforme a complexidade e demanda dos servigos
conforme o item 7.1 da RDC n® 36/2008, que determina a obrigatoriedade de equipamentos, materiais e medicamentos
compativeis com a complexidade e a demanda dos servigos, bem como o Anexo Il, Capitulo I, Segdo I, da PRC n®
3/2017, que define requisitos para unidades CPNI I 5 PPP, e o Anexo XXIX da PRC n? 3/2017, que estabelece critérios
para habilitagdo de UCIN, incluindo a disponibilidade de equipamentos adequados para assisténcia segura e continua.

Destinatari R men a
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23

Topico: Recursos Financeiros
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 710074

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Contrato

Constatacao: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania incorreu em atrasos recorrentes nos repasses dos recursos financeiros

Evidéncia:

dos convénios celebrados com a Fundagao de Apoio ao Hospital das Clinicas da UFG (FUNDAHC), destinados a
manutencéo e custeio do Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), do Hospital Municipal da Mulher e Maternidade
Célia Camara (HMMCC) e da Maternidade Nascer Cidadao (MNC), no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025.

Em andlise aos repasses realizados pela SMS, verificou-se que a Secretaria Municipal de Saude de Goiania realizou
repasses ao Hospital e Maternidade Dona iris (Convénio n? 05/2018) de forma intempestiva, como na competéncia de abril
de 2024, quitada somente em 08/05/2025, e na competéncia de janeiro de 2025, paga apenas em 09/06/2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania também efetuou pagamentos em atraso ao Hospital Municipal da Mulher e
Maternidade Célia Camara (Convénios n° 007/2019 e n® 285/2024), como na competéncia de dezembro de 2024, que foi
liquidada somente em abril de 2025, em desconformidade com o cronograma pactuado.

Ja em relagdo a Maternidade Nascer Cidadao (Convénio n® 1075/2020), a Secretaria Municipal de Saude de Goiania
igualmente atrasou repasses, como na competéncia de abril de 2024, quitada apenas em 08/05/2025, e na competéncia
de janeiro de 2025, paga somente em 09/06/2025, confirmando a auséncia de regularidade na execucdo financeira,
conforme consta no ANEXO VI: Relatério de Repasses realizados pela SMS de Goiania.

Essas ocorréncias evidenciam que a Secretaria Municipal de Saude de Goiania descumpriu as clausulas contratuais que
vinculam a liberacdo dos recursos ao cronograma de desembolso constante dos Planos de Trabalho - item 2.1 (a) da
Clausula Segunda, Clausula Quarta (item 4.2) e Clausula Nona (itens 9.1 e 9.2) do Convénio n® 05/2018; item 2.1(a) da
Clausula Segunda e Clausula Quarta (item 4.2) dos Convénios n2 007/2019 e n® 285/2024; e Clausula Segunda e Clausula
Quarta (item 4.2) do Convénio n® 1075/2020.

Fonte da Evidéncia: Convénio n®05/2018 e respectivos aditivos Hospital e Maternidade Dona Iris.

Convénios n® 007/2019 e n® 0285/2024 e respectivos aditivos Hospital e Maternidade Célia Camara.

Convénio n® 1075/2020 e respectivos aditivos Hospital e Maternidade Nascer Cidadao.

Relatérios de pagamentos da SMS Goiania a FUNDAHC HMDI, HMMCC e HMNC, periodo de janeiro/2023 a
junho/2025.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: A Secretaria Municipal de Saude reconhece que, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, houve atrasos

recorrentes nos repasses dos recursos financeiros dos convénios celebrados com a FUNDAHC para gestao das trés
maternidades. A nova gestao, ao assumir em janeiro de 2025, priorizou a regularizagao dos débitos com a FUNDAHC e a
renegociacao dos convénios. Apés meses de negociagdes e diante da impossibilidade de manutengao dos convénios nos
moldes anteriores, optou-se pela transi¢cao de gestao para novas instituicdes em agosto de 2025. Atualmente, os repasses
as novas instituigbes gestoras estdo sendo realizados regularmente, dentro dos prazos contratuais. (Memorando n®
412/2025 - SEIn? 8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saude CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundacao (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fun¢des na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestao, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
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administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagao de reuniao presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundagdo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagdo dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativagdo dos servigos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢éo para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

Analise da Justificativa: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania reconheceu a ocorréncia de atrasos recorrentes nos repasses dos
recursos financeiros & Fundacdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(FUNDAHC), destinados a manutencao e custeio das maternidades municipais Hospital e Maternidade Dona
fris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e Maternidade Nascer
Cidadao (MNC), no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025. Alegou que, com a mudanga de gestdo em
janeiro de 2025, foram adotadas providéncias para a regularizacdo dos débitos e renegociagdo dos convénios,
culminando na transigao da gestao para novas instituicoes em agosto de 2025, informando que, desde entéo,
os repasses tém sido realizados de forma regular. O(a) ex-secretario(a) municipal de saude justificou que
permaneceu a frente da pasta por apenas sete dias, em contexto de restricbes orcamentérias e financeiras,
sem disponibilidade de recursos para quitagao dos débitos, limitando-se a encaminhar tratativas a Secretaria
de Financas.

As justificativas apresentadas, contudo, ndo afastam a irregularidade constatada, uma vez que o préprio
reconhecimento dos atrasos confirma o descumprimento do cronograma de desembolso pactuado nos
convénios. A alegagao de transi¢do de gestao ou de dificuldades orgamentarias nao elide a responsabilidade
administrativa da Secretaria Municipal de Saude enquanto érgao da administracédo direta, responsével por
assegurar a execugao financeira regular e tempestiva dos instrumentos firmados, conforme previsto no art.
116 da Lei n® 8.666/1993 e nas clausulas contratuais pertinentes dos convénios n® 05/2018, n® 007/2019, n2
285/2024 e n® 1075/2020.

Dessa forma, verifica-se que as justificativas apresentadas ndo sao acatadas, por nao comprovarem o
cumprimento das clausulas contratuais e do disposto no art. 116 da Lei n® 8.666/1993, quando a Secretaria
Municipal de Saude deveria assegurar a execugéao financeira regular e tempestiva dos convénios celebrados,
em conformidade com os planos de trabalho e cronogramas pactuados.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Adotar medidas administrativas e financeiras que assegurem a execugdo tempestiva dos repasses previstos nos
convénios e contratos celebrados, em estrita observancia as clausulas contratuais firmadas nos termos da Lei n®
14.133/2021 e do Decreto n? 11.531/2023, de modo a garantir o cumprimento dos planos de trabalho e dos cronogramas
de desembolso pactuados e evitar a interrupgdo dos servicos de atengédo obstétrica e neonatal nas maternidades

municipais.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 710075

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Faturamento/Produgéo/Cobrangas SUS

Constatacao: A Secretaria Municipal de Saide de Goiania ndo comprovou ter condicionado os repasses financeiros destinados ao
Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e
Maternidade Nascer Cidaddo (MNC) as prestagdes de contas mensais apresentadas pela Fundagao de Apoio ao
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiania (FUNDAHC), nem apresentou evidéncias de analise dessas
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Evidéncia:

prestagdes no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania ndo apresentou documentos que comprovassem a exigéncia e a analise das
prestagbes de contas mensais relativas a aplicacdo dos recursos recebidos pela FUNDAHC para a gestédo do Hospital e
Maternidade Dona fris (Convénio n? 05/2018), ainda que a obrigagao esteja prevista na Clausula Quarta (item 4.2), que
determina aliberagdo em parcelas mensais, e na Clausula Nona (item 9.2), que condiciona os repasses a comprovagao da
aplicacdo em conta especifica vinculada ao convénio.

Da mesma forma, ndo foram fornecidas evidéncias de que os repasses ao Hospital Municipal da Mulher e Maternidade
Célia Camara (HMMCC) (Convénios n° 007/2019 e n° 285/2024) estivessem vinculados a entrega e andlise das
prestagbes de contas mensais, embora essa obrigagdo conste do item 2.1(a) da Clausula Segunda, que vincula a
responsabilidade da SMS ao cumprimento do Plano de Trabalho, e da Clausula Quarta (item 4.2), que condiciona a
liberagdo a apresentagao regular, pela FUNDAHC, da prestacao de contas da aplicagéo dos recursos.

No caso da Maternidade Nascer Cidadao (Convénio n® 1075/2020), igualmente ndo houve comprovacéo de que a SMS
tenha exigido e analisado as prestagdes de contas mensais apresentadas pela FUNDAHC, apesar de essa obrigagédo
estar prevista na Clausula Segunda, que atribui a SMS a responsabilidade de assegurar os repasses conforme o Plano de
Trabalho, e na Clausula Quarta (item 4.2), que condiciona os desembolsos mensais a entrega da prestagdo de contas.
Essas ocorréncias evidenciam que a Secretaria Municipal de Salude de Goiania descumpriu as clausulas contratuais que
vinculam a liberacéo e a andlise das prestagdes de contas mensais da FUNDAHC a aplicagao dos recursos transferidos -
Clausula Quarta (item 4.2) e Clausula Nona (item 9.2) do Convénio n® 05/2018 HMDI; item 2.1(a) da Clausula Segunda e
Clausula Quarta (item 4.2) dos Convénios n® 007/2019 e n® 285/2024 HMMCC; e Clausula Segunda e Clausula Quarta
(item 4.2) do Convénion® 1075/2020 MNC.

FontedaEvidéncia: Convénio n? 05/2018 Hospital e Maternidade Dona ris, Clausula Décima (itens 10.3 a 10.7), Clausula Décima

Primeira e Clausula Décima Terceira.

Convénios n® 007/2019 e n? 285/2024 Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara, Clausula
Décima (itens 10.3a10.7), Clausula Décima Primeira e Clausula Décima Terceira (itens 13.1 2 13.6).

Convénio n® 1075/2020 Maternidade Nascer Cidadéo, Clausula Décima (itens 10.3 a 10.7), Clausula Décima
Primeira e Clausula Décima Terceira.

Oficio n® 72/2025/GO/SEAUD/DENASUS/MS item 23.

Relatério da Comissao Especial de Avaliagao Convénio n® 1075/2020, 1° trimestre de 2024.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: A Secretaria Municipal de Salde reconhece que nao comprovou ter condicionado os repasses financeiros as prestagées

de contas mensais apresentadas pela FUNDAHC, nem apresentou evidéncias de analise dessas prestagées no periodo
de janeiro de 2023 a junho de 2025, pois esse processo ocorria apds 0s repasses, e os valores a serem devolvidos eram
realizados ao final do convénio, conforme clausulas contratuais. Durante a gestdo anterior, houve fragilidade nos
mecanismos de controle e acompanhamento dos convénios, por esse motivo, uma nova modalidade de contratagao esta
sendo definida pela nova gestdo para melhor acompanhamento e definicdo de repasses conforme produtividade.
(Memorando n®412/2025 - SEIn® 8468094v1 - SMS/Goiania).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de saude CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestacdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagéo dos servigos de atengéo obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagao de Assisténcia a Salde de [nome completo da Fundagdo (FUNDACH). Cumpre
esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saude por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, 0 meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestéo, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundacdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitacdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
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administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Finangas, bem como a realizagao de reuniao presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar o pagamento pleiteado pela Fundagdo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitagdo dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avanco administrativo quanto a reativagéo dos servigcos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢cao para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).
Analise da Justificativa: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania reconheceu a inexisténcia de comprovagdo documental que
demonstrasse a vinculagdo dos repasses financeiros as prestagdes de contas mensais apresentadas pela
Fundacéo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (FUNDAHC), bem como a
auséncia de evidéncias de andlise dessas prestacdes no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025. Alegou
que o procedimento de verificagdo ocorria apenas apos os repasses e que as devolugdes financeiras eram
apuradas ao final da vigéncia dos convénios. Informou, ainda, que a gestao anterior apresentava fragilidades
nos mecanismos de controle e acompanhamento, motivo pelo qual a atual administragao estaria revisando o
modelo de contratag@o, com o intuito de estabelecer repasses condicionados a produtividade e aprimorar o
monitoramento. O(a) ex-secretario(a) municipal, por sua vez, reiterou 0 argumento de limitagdo orgamentariae
de curta permanéncia no cargo.

As justificativas apresentadas, entretanto, confirmam a ocorréncia da irregularidade, uma vez que
demonstram a inexisténcia de controle prévio e continuo sobre a execugao financeira dos convénios,
contrariando a obrigagao contratual de condicionar a liberagdo dos recursos a entrega e a andlise das
prestagbes de contas mensais. A execugao financeira sem a devida verificacdo da aplicagao dos recursos
configura descumprimento das cldusulas que regem os convénios Clausula Quarta (item 4.2) e Clausula Nona
(item 9.2) do Convénio n? 05/2018; item 2.1(a) da Clausula Segunda e Clausula Quarta (item 4.2) dos
Convénios n® 007/2019 e n? 285/2024; e Clausula Segunda e Clausula Quarta (item 4.2) do Convénio n®
1075/2020 bem como o disposto no art. 116 da Lei n® 8.666/1993, que determina a observancia do plano de
trabalho e dos mecanismos de controle pactuados.

Nao foram apresentados documentos que comprovassem a andlise periédica das prestagées de contas nem a
existéncia de rotinas formais de acompanhamento, fluxos de tramitacdo ou pareceres técnicos emitidos ao
longo do periodo auditado. As informacgdes sobre ajustes de gestéo e elaboracao de novo modelo contratual
nao alteram o fato de que, no periodo sob exame, ndo houve cumprimento das obrigacdes contratuais
vigentes.

Dessa forma, as justificativas apresentadas ndo sdo acatadas, por ndo demonstrarem a adogdo de
mecanismos efetivos de controle e por ndo afastarem o descumprimento do disposto nas clausulas contratuais
citadas e no art. 116 da Lei n® 8.666/1993, quando a Secretaria Municipal de Saude de Goiania deveria
condicionar a liberagdo dos repasses a entrega e a analise das prestagdes de contas mensais, assegurando a
adequada aplicagdo dos recursos publicos transferidos.
Acatamento da Justificativa: N&o
Recomendacao: Adotar mecanismos administrativos e financeiros que garantam a liberagdo dos recursos previstos nos convénios e
contratos celebrados somente apds a entrega e andlise das prestagdes de contas mensais apresentadas pela entidade
conveniada ou contratada, em estrita observancia as clausulas contratuais firmadas nos termos da Lein® 14.133/2021 e
do Decreto n? 11.531/2023, assegurando a adequada execugdo financeira, o controle da aplicagdo dos recursos
publicos e a conformidade com os planos de trabalho pactuados.

Destinatari Recomendaca
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23
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Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 710076

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item:

Contrato

Constatacao: A Secretaria Municipal de Sadde de Goiania ndo comprovou a existéncia de estrutura formalizada para o

Evidéncia:

acompanhamento da execugdo dos convénios celebrados com a Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goiania (FUNDAHC), destinados & gestao do Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), do
Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e da Maternidade Nascer Cidaddo (MNC), no
periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025.

Em resposta ao item 23 do Oficio n® 72/2025/GO/SEAUD/DENASUS/MS, a SMS encaminhou documentagao restrita a
Portaria n? 532/2021 (alterada em 2022), que apenas designa representantes para as comissdes de gestdo dos
convénios, e o Relatério da Comissao Especial de Avaliagao do 1° trimestre de 2024 da Maternidade Nascer Cidadao.
Esses documentos ndo comprovam a existéncia de fluxogramas, protocolos, manuais internos, checklists, cronogramas
de visitas técnicas ou relatérios padronizados de acompanhamento, conforme solicitado.

Nos termos do Convénio n? 05/2018 (HMDI), a obrigagdo de acompanhamento esta expressa na Clausula Décima (itens
10.3 a 10.7), que institui comissdo especial de avaliagdo; na Clausula Décima Primeira, que prevé mecanismos
permanentes de monitoramento; e na Clausula Décima Terceira, que exige parecer técnico-financeiro sobre as
prestacdes de contas.

Nos Convénios n® 007/2019 e n® 285/2024 (HMMCC), a mesma obrigagao consta da Clausula Décima (itens 10.3a10.7),
que determina relatérios periédicos de acompanhamento; da Clausula Décima Primeira, que prevé acompanhamento
continuo; e da Clausula Décima Terceira (itens 13.1 a 13.6), que atribui a concedente a analise e emissao de parecer
técnico-financeiro das prestagoes de contas.

No Convénio n? 1075/2020 (MNC), constam previsdes idénticas: a Clausula Décima (itens 10.3 a 10.7) obriga a avaliagdo
trimestral da execugao por comissdo nomeada; a Clausula Décima Primeira responsabiliza a SMS pelo acompanhamento;
e aClausula Décima Terceira determina a andlise formal das presta¢des de contas com emissao de parecer.

Apesar dessas previsdes contratuais, a documentagao apresentada pela SMS foi insuficiente para comprovar a adogao de
mecanismos estruturados de monitoramento e avaliagdo da execug¢ado contratual, evidenciando descumprimento das
clausulas citadas, quando deveria manter estrutura formalizada de acompanhamento, analise e fiscalizagéo da execugao
dos convénios.

FontedaEvidéncia: Convénio n® 05/2018 Hospital e Maternidade Dona iris, Clausula Décima (itens 10.3 a 10.7), Clausula Décima

Primeira e Clausula Décima Terceira.

Convénios n® 007/2019 e n? 285/2024 Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara, Clausula
Décima (itens 10.3a10.7), Clausula Décima Primeira e Clausula Décima Terceira (itens 13.1 2 13.6).

Convénio n? 1075/2020 Hospital e Maternidade Nascer Cidadao, Clausula Décima (itens 10.3 a 10.7), Clausula
Décima Primeira e Cldusula Décima Terceira.

Oficio n® 72/2025/GO/SEAUD/DENASUS/MS item 23.

Relatério da Comisséao Especial de Avaliagdo Convénio n® 1075/2020.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A Secretaria Municipal de Salde de Goiania reconhece as fragilidades e irregularidades apontadas pela auditoria do

DENASUS no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025, e reitera que tais problemas decorreram de uma conjuntura
excepcional de crise financeira, administrativa e de corrupgdo que afetou a gestdo municipal. A nova gestao, assumiu o
compromisso de regularizar a situagao e restabelecer a oferta de servigos de qualidade a populagao. A transi¢cao da gestao
das trés maternidades para novas instituigdes, concluida em agosto de 2025, representa um marco nesse processo de
reestruturagdo. (Memorando n? 412/2025 - SEI n® 8468094v1 - SMS/Goiénia).

O (A) responsavel ex-secretario (a) municipal de satde CMC apresentou justificativa com o seguinte teor: "Prezados(as)
Senhores(as), Ao cumprimenta-los (las) cordialmente, venho, por meio deste, apresentar manifestagdo em resposta ao
Relatério Preliminar de Auditoria n® 19903, que tem por objeto a averiguagao dos servigos de atengao obstétrica e neonatal
nas maternidades geridas pela Fundagéo de Assisténcia a Saude de [nome completo da Fundagao (FUNDACH). Cumpre
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esclarecer que exerci minhas fungdes na Secretaria Municipal de Saltde por um periodo de apenas sete (7) dias, o que
caracterizou uma breve permanéncia a frente da pasta. Durante esse curto intervalo, a Secretaria enfrentava significativas
restricbes orgamentarias e financeiras, circunstancia que motivou, inclusive, o0 meu pedido de exoneragao do cargo. Nao
obstante o exiguo tempo de gestao, a primeira medida adotada foi a realizagao de reunido com a Diretoria da FUNDACH,
com o propésito de avaliar a possibilidade de retomada dos servigos constantes nos planos de trabalho aprovados e
vigentes, bem como de obter informagdes acerca dos débitos existentes junto a referida Fundagdo. Na oportunidade, a
Diretoria da FUNDACH esclareceu que a retomada das atividades contratualizadas somente seria possivel mediante a
quitagdo dos valores em atraso devidos a instituicdo. Diante dessa informagéo, procedi a remessa do processo
administrativo SEI correspondente a Secretaria Municipal de Financas, bem como a realizagao de reunido presencial com
o respectivo Secretario, a fim de viabilizar 0 pagamento pleiteado pela Fundagdo. Todavia, foi informado por aquela
Secretaria a inexisténcia de disponibilidade financeira para a quitacao dos débitos, o que inviabilizou, naquele momento,
qualquer avango administrativo quanto a reativagdo dos servigcos. Por fim, coloco-me a inteira disposi¢éo para prestar
quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios no ambito dessa auditoria." (Transcrito conforme o
original).

A justificativa apresentada pelo auditado contém informagdes sensiveis e dados pessoais. Em atendimento a LGPD, seu
contetdo integral foi mantido exclusivamente nos papéis de trabalho, apresentando-se aqui apenas a sintese necessaria
para andlise.

Analise da Justificativa: A Secretaria Municipal de Saude de Goiania reconheceu as fragilidades apontadas pela auditoria referentes a
inexisténcia de estrutura formalizada para o acompanhamento e fiscalizagdo da execugao dos convénios
firmados com a Fundagéo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (FUNDAHC) no
periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025. Alegou que as falhas decorreram de uma conjuntura de crise
administrativa e financeira que comprometeu a gestao municipal, afirmando que a nova administragao adotou
providéncias para reestruturar a gestao e promover a transicao das maternidades para novas instituicoes em
agosto de 2025. Informou ainda ter apresentado documentos comprobatérios por meio de link eletrénico
(Google Drive), relativos as acdes de reorganizacao realizadas pela nova gestdao. O(a) ex-secretario(a)
municipal reiterou os argumentos de limitagdo orcamentaria e curta permanéncia no cargo.

As justificativas apresentadas nao afastam a irregularidade, uma vez que a simples alegacdo de crise
financeira e de mudancga de gestao nao exime o ente publico de manter estrutura administrativa formal e
continua para o acompanhamento e avaliagdo dos convénios, obrigacdo esta expressamente prevista nas
Clausulas Décima, Décima Primeira e Décima Terceira dos Convénios n® 05/2018,n2007/2019, n®285/2024 e
n? 1075/2020, as quais determinam a instituicdo de comissdes de avaliagcdo, o monitoramento permanente e a
emissao de parecer técnico-financeiro sobre as prestagdes de contas.

Os documentos apresentados pela Secretaria Municipal de Saude se referem a agées implementadas apés o
periodo auditado, ndo sendo, portanto, considerados vélidos para fins de comprovagéo dos mecanismos de
acompanhamento exigidos entre janeiro de 2023 e junho de 2025. Ademais, ndo foram apresentados registros
formais, fluxogramas, relatérios técnicos, pareceres ou instrumentos administrativos que demonstrassem a
existéncia e o funcionamento efetivo de estrutura de acompanhamento durante o periodo analisado.

Dessa forma, as justificativas apresentadas ndo sdo acatadas, por ndo comprovarem a existéncia de
mecanismos estruturados de monitoramento e fiscalizagdo da execugéo contratual, em desacordo com as
Clausulas Décima, Décima Primeira e Décima Terceira dos convénios n® 05/2018, n2 007/2019, n°® 285/2024 e
n? 1075/2020, quando a Secretaria Municipal de Saude de Goiania deveria manter estrutura formalizada e
operante de acompanhamento, andlise e controle da execugao dos convénios celebrados com a FUNDAHC.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Instituir e manter estrutura administrativa formal e permanente para o acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo dos
convénios e contratos celebrados, com base nas disposi¢bes das clausulas de cada instrumento e nos requisitos

Gerado em: 26/11/2025 - 17:03:08 Pagina 45 de 100 Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 27/11/2025 10:37:06 por Raimunda Nonata Carlos Ferreira 19903

Acessado em 27/11/2025 11:39: 20 por ALINE MIREMA FERREIRA VITORIO



Acesso 1539633

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Relatorio Consolidado

estabelecidos pela Lei n® 14.133/2021 e pelo Decreto n® 11.531/2023, assegurando a existéncia de comissdes de
avaliagdo atuantes, a elaboracao de relatérios técnicos periddicos e a emissédo de pareceres técnico-financeiros sobre
as prestagdes de contas, de modo a garantir o monitoramento continuo da execugao contratual e a adequada aplicagao
dos recursos publicos transferidos a conveniada e contratada.

Destinatari R men a
Nome CPF/CNPJ
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA 25.141.524/0001-23

VI-CADASTRO DANOTIFICACAO

Origem: SEAUD/GO Data: 13/10/2025
Oficio N2: 86 Data: 13/10/2025
Origem: SEAUD/GO Data: 13/10/2025
Oficio N2: 85 Data: 13/10/2025
Origem: SEAUD/GO Data: 13/10/2025
Oficio N2: 84 Data: 14/10/2025
Origem: SEAUD/GO Data: 13/10/2025
Oficio N2: 83 Data: 14/10/2025
Origem: SEAUD/GO Data: 13/10/2025
Oficio N2: 82 Data: 14/10/2025
Origem: SEAUD/GO Data: 10/10/2025
Oficio N2: 81 Data: 13/10/2025

VIl - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICAGAO

Visando assegurar ao auditado o direito de resposta ao relatério preliminar, conforme e disciplinado no ambito do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS, artigo 13, Capitulo Il, Anexo VIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.? 4, de 28/09/2017, alterada pela Portaria GM/MS n.®
3.629, de 27/09/2022, foi encaminhado o relatério preliminar a Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS/Goiania e os responsaveis
legais, conforme demonstrado no Capitulo VI - CADASTRO DA NOTIFICAGAO deste relatério. Estes foram informados a apresentar
esclarecimentos/justificativas por escrito sobre as ndo conformidades registradas no referido relatério, no prazo de 15 dias, contados a partir
da data do recebimento. A SMS/Goiania apresentou suas justificativas que foram analisadas e o Relatério foi concluido, sendo emitidas as
recomendagdes.

VIII- CONCLUSAO

Considerando o objetivo geral de verificar os servigos de atengao obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-nascidos prestados
pelo Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), pelo Hospital da Mulher e Maternidade Célia Camara (HMMCC) e pela Maternidade Nascer
Cidadao (MNC), no periodo de 01/01/2023 a 30/06/2025, conclui-se que o conjunto de servigos avaliados ndo atendeu, de forma adequada e
regular, aos critérios assistenciais, organizacionais, contratuais e financeiros estabelecidos para a auditoria. Do total de 15 constatagbes
produzidas, apenas uma apresentou situa¢ao de conformidade, enquanto as demais evidenciaram falhas significativas de gestéo, prestacao
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de servicos e execugdo de recursos, indicando quadro critico e persistente de fragilidade na atengdo obstétrica e neonatal sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

No que se refere ao Eixo Assisténcia, verificou-se que os servigos de atengéo obstétrica e neonatal prestados por HMDI, HMMCC e MNC néao
estiveram plenamente acessiveis a populagdo. Houve interrupgoes, restricbes e inatividades recorrentes de servigos e leitos habilitados,
mantidos como ativos no SCNES, com fechamento de ambulatérios, periodos prolongados de inatividade de UTI Adulto II, redugao da oferta
de leitos neonatais e restricdo de acolhimento na urgéncia/emergéncia. Esse cenario repercutiu em reducdo expressiva da produgao de
partos em maternidades de referéncia, formagao de filas de espera para pré-natal de alto risco por tempo incompativel com a seguranga
assistencial e prejuizo concreto ao acesso oportuno das usuarias aos servigos especializados. As evidéncias demonstram, ainda, que as trés
maternidades ndo dispuseram, de forma continua, de condigbes organizacionais, estruturais e de recursos humanos suficientes para garantir
atengdo obstétrica e neonatal em padrdes adequados de seguranga e qualidade, em razdo de insuficiéncia de insumos basicos,
equipamentos inserviveis, ambientes fisicos inadequados, elevadores inoperantes, auséncia de pediatras e anestesistas em diversos
plantées e dimensionamento de enfermagem aquém dos parametros técnicos. Além disso, constatou-se que os direitos das parturientes,
puérperas e recém-nascidos ndo foram plenamente assegurados, com restricbes ao acompanhante em periodo noturno, desativagdo ou
funcionamento precario de ouvidorias e falhas na garantia de alimentagdo para pacientes e acompanhantes, o que comprometeu a
humanizagao do cuidado e a observancia dos dispositivos legais que regulam a atengao obstétrica e neonatal.

Em relagéo ao Eixo Recursos Financeiros, conclui-se que a SMS de Goiania ndo executou de maneira regular e tempestiva as obrigagdes
pactuadas nos convénios celebrados com a FUNDAHC para a gestao do HMDI, HMMCC e MNC. Foram identificados atrasos reiterados nos
repasses de recursos financeiros as maternidades, auséncia de comprovagédo de que a liberacdo mensal tenha sido condicionada a
apresentacdo e analise prévia das prestacoes de contas, inexisténcia de estrutura formalizada e devidamente documentada para
acompanhamento sistematico da execugao dos convénios e fragilidade nos mecanismos de monitoramento e avaliagao técnico-financeira.
As evidéncias apontaram, inclusive, repasses vinculados a leitos habilitados que se encontravam inativos por periodo prolongado, resultando
em recebimento indevido estimado em R$ 2.578.725,00, com consequente proposicdo de devolucdo de recursos ao Fundo Nacional de
Saude.

As justificativas apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania e pelos responsaveis nao foram capazes de afastar ou
descaracterizar os fatos apurados. O contexto de crise financeira e administrativa, ainda que relevante para fins de compreensao do cenario,
nao elimina o dever de garantir o acesso, a continuidade e a qualidade da atengao obstétrica e neonatal, nem afasta a responsabilidade da
gestdo municipal quanto a analise das prestagdes de contas, ao monitoramento da execugao contratual, a adequada aplicagao dos recursos
publicos e a manutencao de servigos habilitados com base em critérios normativos vigentes.

Diante desse conjunto de elementos, conclui-se que os servigos de atengao obstétrica e neonatal prestados pelo HMDI, HMMCC e MNC, no
periodo auditado, apresentaram compromissos ndo atendidos quanto a acessibilidade, as condi¢cdes de oferta, a produgao assistencial, a
garantia de direitos das usuarias e a regularidade da execugdo dos recursos financeiros federais vinculados. As falhas identificadas
comprometem a continuidade, a qualidade e a seguranga do cuidado as gestantes, puérperas e recém-nascidos e fragilizam a governanga da
SMS sobre a rede materno-infantil municipal. Nesse contexto, as recomendagdes formuladas ao longo do relatério visam orientar a adogéo
de medidas gerenciais, assistenciais e financeiras necessarias para restabelecer a conformidade com os critérios avaliados, fortalecer os
mecanismos de controle e garantir que os servigos de atencio obstétrica e neonatal alcancem padrdes compativeis com as exigéncias
legais, contratuais e com as politicas publicas de saude vigentes.

IX- PROPOSICAO DA DEVOLUGAO

1-Prejuizo: Sim
1.1-Fundo de Origem: Federal
1.1.1- Devolucao p/ o Fundo: Federal
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1.1.1.1-Bloco de Financiamento: MAC - Média e Alta Complexidade

Data Fato Gerador: 07/10/2024 Devolucao N2: 430645 Constatacao N2: 709876

ComplementodoBloco: ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Documentos Comprobatdrios: CNES, Portarias GM/MS n® 220/2022 e n® 3.209/2022, relatérios do SIH/SUS, livros de registro da
unidade, escalas de plantéo, folhas de frequéncia, oficios da FUNDAHC, OB n? 028304 de 07/10/2024
Banco do Brasil Agéncia 000868 Conta 0000213381

Documento Tipo Documento N®  Motivo Valor

Ordem bancaria 28304 Inatividade da UTIl Adulto Il do HMMCC no periodo de 11/10 a 344.925,00
31/10/2024, configurando ndo conformidade em raz&o do recebimento
de recursos financeiros sem a prestacdo do servico habilitado pela
Portaria GM/MS n? 220/2022.

Fundamento Legal: Paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n?
220,de 27/01/2022, prevé a desabilitacdo de leitos
quando nao garantida a manutengao da unidade, e
os paragrafos Unicos das Portarias GM/MS n?®
3.209, de 04/08/2022, n® 4.451, de 21/12/2022, n®
4.455, de 21/12/2022, e n°® 4.409, de 20/12/2022,
dispébem que o recurso relativo ao
estabelecimento, consignado ao programa de
trabalho, tem como finalidade o custeio de agbes e
servigos de média e alta complexidade desde que
garantida a manutengéo da unidade.

Total da Data do Fato Gerador: 07/10/2024 344.925,00

Data Fato Gerador: 06/11/2024 Devolugao N2: 430647 Constatacao N2: 709876

ComplementodoBloco:  ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Documentos Comprobatorios: CNES, Portarias GM/MS n? 220/2022 e n? 3.209/2022, relatérios do SIH/SUS, livros de registro da
unidade, escalas de plantéo, folhas de frequéncia, oficios da FUNDAHC, OB n°® 031383 de 06/11/2024
Banco do Brasil Agéncia 000868 Conta 0000213381

Documento Tipo Documento N®  Motivo Valor

Ordem bancaria 31383 Inatividade da UTIl Adulto Il do HMMCC no periodo de 01/11 a 492.750,00
30/11/2024, configurando ndo conformidade em razdo do recebimento
de recursos financeiros sem a prestagdo do servigo habilitado pela
Portaria GM/MS n® 220/2022.

Fundamento Legal: Paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n?®
220,de 27/01/2022, prevé a desabilitagdo de leitos
quando ndo garantida a manutengao da unidade, e
os paragrafos Unicos das Portarias GM/MS n®
3.209, de 04/08/2022, n® 4.451, de 21/12/2022, n®
4.455, de 21/12/2022, e n° 4.409, de 20/12/2022,
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dispbem que o recurso relativo ao
estabelecimento, consignado ao programa de
trabalho, tem como finalidade o custeio de agdes e
servigos de média e alta complexidade desde que
garantida a manutengéo da unidade.

Total da Data do Fato Gerador: 06/11/2024 492.750,00

Data Fato Gerador: 05/12/2024 Devolugao N2: 430648 Constatacao N2: 709876

ComplementodoBloco: ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Documentos Comprobatorios: CNES, Portarias GM/MS n® 220/2022 e n® 3.209/2022, relatérios do SIH/SUS, livros de registro da
unidade, escalas de plantéo, folhas de frequéncia, oficios da FUNDAHC, OB n? 034355 de 05/12/2024
Banco do Brasil Agéncia 000868 Conta 0000213381

Documento Tipo Documento N©

Motivo Valor

Ordem bancaria 34355

Inatividade da UTI Adulto Il do HMMCC no periodo de 01/12 a 492.750,00
31/12/2024, configurando nao conformidade em razdo do recebimento

de recursos financeiros sem a prestacdo do servico habilitado pela

Portaria GM/MS n® 220/2022

Fundamento Legal: Paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n®
220,de 27/01/2022, prevé a desabilitacdo de leitos
quando ndo garantida a manuteng¢ao da unidade, e
os paragrafos unicos das Portarias GM/MS n°
3.209, de 04/08/2022, n® 4.451, de 21/12/2022, n®
4.455, de 21/12/2022, e n® 4.409, de 20/12/2022,
dispbem que o recurso relativo ao
estabelecimento, consignado ao programa de
trabalho, tem como finalidade o custeio de agbes e
servigos de média e alta complexidade desde que
garantida a manutengéo da unidade.

Total da Data do Fato Gerador: 05/12/2024 492.750,00

Data Fato Gerador: 13/01/2025 Devolugao N2: 430649 Constatacao N2: 709876

ComplementodoBloco: ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Documentos Comprobatoérios: CNES, Portarias GM/MS n? 220/2022 e n? 3.209/2022, relatérios do SIH/SUS, livros de registro da
unidade, escalas de plantéo, folhas de frequéncia, oficios da FUNDAHC, OB n? 000434 de 13/01/2025
Banco do Brasil Agéncia 000868 Conta 0000213381.

Documento Tipo Documento N°

Motivo Valor

Ordem bancaria 434

Inatividade da UTIl Adulto Il do HMMCC no periodo de 01/01 a 492.750,00
31/01/2025, configurando ndo conformidade em razédo do recebimento

de recursos financeiros sem a prestacdo do servigo habilitado pela

Portaria GM/MS n® 220/2022

Gerado em: 26/11/2025 - 17:03.08
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Relatorio Consolidado

Fundamento Legal: Paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n?
220,de 27/01/2022, prevé a desabilitacdo de leitos
quando néo garantida a manutengao da unidade, e
os paragrafos unicos das Portarias GM/MS n?®
3.209, de 04/08/2022, n® 4.451, de 21/12/2022, n®
4.455, de 21/12/2022, e n® 4.409, de 20/12/2022,
dispéem que o recurso relativo ao
estabelecimento, consignado ao programa de
trabalho, tem como finalidade o custeio de agbes e
servicos de média e alta complexidade desde que
garantida a manutengéo da unidade.

Data Fato Gerador:

Total da Data do Fato Gerador: 13/01/2025 492.750,00

07/02/2025 Devolucao N2: 430650 Constatacao N2: 709876

Complementodo Bloco: ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Documentos Comprobatérios: CNES, Portarias GM/MS n2 220/2022 e n® 3.209/2022, relatérios do SIH/SUS, livros de registro da

unidade, escalas de plantéo, folhas de frequéncia, oficios da FUNDAHC, OB n? 002641 de 07/02/2025
Banco do Brasil Agéncia 000868 Conta 0000213381

Documento Tipo

Documento N2 Motivo Valor

Ordem bancaria

2641 Inatividade da UTIl Adulto Il do HMMCC no periodo de 01/02 a 492.750,00
28/02/2025, configurando nédo conformidade em razao do recebimento
de recursos financeiros sem a prestacdo do servico habilitado pela
Portaria GM/MS n® 220/2022.

Fundamento Legal: Paragrafo unico do Art. 4° da Portaria GM/MS n®
220, de 27/01/2022, prevé a desabilitagao de leitos
quando ndo garantida a manutenc¢ao da unidade, e
os paragrafos Unicos das Portarias GM/MS n®
3.209, de 04/08/2022, n°® 4.451, de 21/12/2022, n®
4.455, de 21/12/2022, e n® 4.409, de 20/12/2022,
dispbem que o recurso relativo ao
estabelecimento, consignado ao programa de
trabalho, tem como finalidade o custeio de agbes e
servigos de média e alta complexidade desde que
garantida a manutenc¢ao da unidade.

Data Fato Gerador:

Total da Data do Fato Gerador: 07/02/2025 492.750,00

07/03/2025 Devolugao N2: 430651 Constatacao N2: 709876

ComplementodoBloco: ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Documentos Comprobatorios: CNES, Portarias GM/MS n? 220/2022 e n? 3.209/2022, relatérios do SIH/SUS, livros de registro da

unidade, escalas de plantdo, folhas de frequéncia, oficios da FUNDAHC, OB n® 006022 de
07/03/2025, Banco do Brasil Agéncia 000868 Conta 0000213381

Documento Tipo Documento N®  Motivo Valor
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Relatorio Consolidado

Ordem bancaria 6022 Inatividade da UTI Adulto Il do HMMCC no periodo de 01/03 a 262.800,00
16/03/2025, configurando ndo conformidade em raz&o do recebimento
de recursos financeiros sem a prestacdo do servico habilitado pela
Portaria GM/MS n® 220/2022

Fundamento Legal: Paragrafo Unico do Art. 4% da Portaria GM/MS n®

220,de 27/01/2022, prevé a desabilitagao de leitos
quando ndo garantida a manuteng¢éo da unidade, e
os paragrafos unicos das Portarias GM/MS n?
3.209, de 04/08/2022, n® 4.451, de 21/12/2022, n®
4.455, de 21/12/2022, e n® 4.409, de 20/12/2022,
dispébem que o recurso relativo ao
estabelecimento, consignado ao programa de
trabalho, tem como finalidade o custeio de agbes e
servicos de média e alta complexidade desde que
garantida a manutengéo da unidade.

Total da Data do Fato Gerador: 07/03/2025

Total do Bloco de Financiamento: MAC - Média e Alta

Complexidade

Total do Fundo p/ Devolug¢ao: Federal
Total Fundo de Origem: Federal

Total Prejuizo: Sim

Total Geral:

262.800,00
2.578.725,00

2.578.725,00
2.578.725,00
2.578.725,00

2.578.725,00

Qualificacao do(s) Responsavel(eis)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

CNPJ:  25.141.524/0001-23

Enderego Comercial: AV CERRADO, 999, PACO MUNICIPAL, PARQUE LOZANDES, GOIANIA/GO

Devolucao Ne(s): 430645, 430647,430648, 430649, 430650, 430651
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F
Relatério Consolidado
X - ANEXOS
ANEXO |
ANEXO | - Grafico de Produgao
Figura 1 - Grafico das medias mensais de producao hospitalarreferente a partos das maternidades HMDI, HMCC
e MNC - 2018-2025
Meédia mensal da produgdo de partos no Ano
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Fonte: Equipe de auditoria 19903. Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Tabwin DataSUS. Quantidade aprovada e més
processamento
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ANEXO Il
DADOS DA OBSERVACAO IN LOCO, INSPECAO FiSICA E RELATOS DESCRITIVOS DAS
MATERNIDADES
Servigo Nacional de Auditoria de Goias do Departamento Nacional de Auditoria do SUS do Ministério da Saude.
Unidade/d6rgao auditado: Secretaria Municipal de Satide de Goiania.
Numero da Auditoria: 19903.
Objeto auditado: Servicos de atencdo obstétrica e neonatal as gestantes, puérperas e recém-nascidos prestados
pelo Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), pela Maternidade Nascer Cidaddo (MNC) e pelo Hospital da Mulher
e Maternidade Célia Cdmara (HMMCC).
Periodo de realizacdo da auditoria: Inicio - 06/05/2025. Término previsto - 27/11/2025
MATERNIDADE NASCER CIDADAO
Visita 1: 07/07/2025
Alvard de licenciamento
R: O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal com CNPJ préprio possui alvara de licenciamento atualizado,
expedido pela vigildncia sanitaria local
R: Entregue em 07/07/2025 - validade até 32/12/2025
Registro de ponto de funcionarios
R: Ponto eletrénico e no relatério didrio de enfermagem: equipe de enfermagem
Inventario/memorial de equipamentos
R: Setor de patriménio
Censo didrio de leitos
R: Sistema Tasy e no caderno relatdério de enfermagem
Programa mais acesso a especialistas
R: ndo esta funcionando
Data do preenchimento: 08/07/2025 Pégina 1 de 32
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ANEXO Il

Visita 1: 07/07/2025

HABILITACOES

Leitos Leitos na
ot o s o Ambientes Data da CNES/HAB: inspeg¢ao Leitos:
Coclzg 2EEED OHiEE Rottls portaria junho 2025 fisica: ano 2024
julho 2025
1404 HOSPITAL AMIGO DA Nacional OF.137/02- CPN: 05 0 CPN: 05 * CPN: 05 *
CRIANCA GOIANIA - ALCON: 29 ALCON:
05/06/2002. [{RECUN D 29
LEITOS/ 02
1416 HOSPITAL AMIGO DA Nacional PT GM N2 POSTOS DE 12/04/2019 0 NA NA
CRIANCA 545 ENF
BLH: 02
SALAS
1901 LAQUEADURA Local OF.CGSI 01/11/2006 0 NA NA
121/SAS -
10/10/2003.
1902 VASECTOMIA Local OF.CGSI 13/09/2010 0 NA NA
121/SAS-
10/10/2003
3801 PROGRAMA MAIS Local 107 25/04/2025 0 NA NA
ACESSO A
ESPECIALISTAS***
Acompanhante

R: Registro de acompanhante no sistema de entrada e saida do hospital.

Equipe de enfermagem

R: atuam sem a previsdo de indice de seguranca técnica no dimensionamento de pessoal

Pediatras
R: servico de pediatria - servidores PJ serd suspenso em 08/07/2025.

Programa mais acesso a especialistas
R: *** pdo estd funcionado, ainda estd sendo desenhado, sem data prevista para o inicio.

Ambulatdrio

R: Fechado. os servicos foram suspensos em 07/07/2025 (hoje) devido & falta de materiais, durante a visita
identificou-se servidores no setor, mas sem atendimento ao publico.

Emergéncia
R: atendimento somente de pacientes classificados em vermelho, Amarelo e laranja.

Data do preenchimento: 08/07/2025
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ANEXO Il
Visita 2: 15/08/2025
Pediatra
R: N3o relataram problemas de disponibilidade do profissional na maternidade
Anestesistas
R: N3o relataram problemas de disponibilidade do profissional na maternidade
Ambulatorio
R: os servicos dos especialistas continuam suspensos devido a falta de materiais
Emergéncia
R: atendimento normal
Insumos
R: Falta medicacdo procaina ha 3 dias
BLH
R: prdprio em funcionamento
Ouvidoria
R: servigo de ouvidoria foi desativado na unidade devido readequagdo do plano em janeiro
Faturamento
R: Visita ao faturamento — em entrevista com faturista, chefe do setor, gera BPA, AIHS envia a SMS e gera RGA e
envia a SMS em arquivo excel mais detalhado.
OBS:
R: Na visita 2 teve a presenca de um conselheiro do CMS de Goiédnia - fiscal de prestacdo de contas.
R: equipe da qualidade apresentou o RGA explicando cada parte e citou que estd no site da FUNDAHC disponivel.
R: gestores da MNC citaram que houve reducdo de pessoal e aumento de demanda.
R: Armazenamento de insumos fora da unidade, ndo tem espaco na unidade. Estrutura fisica antiga, necessita de
reformas.
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ANEXO Il
LEITOS RESTANTES
Leitos na Leitos: | Leitos:
Descricio L_eltos CNES: | inspecdo f|5|::a. ano 2023 |ano 2024 | Leitos:
junho 2025 fase execugdo ano 2025
agosto 2025
03 - CIRURGIA GERAL a1l * 1 1 i
06 - GINECOLOGIA 3 & 3 3 3
33 - CLINICA GERAL 2 * 2 2 2
41 - NEONATOLOGIA 3 3 3 3 3
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 19 2 19 19 19
43 - OBSTETRICIA CLINICA 9 * ) 9 9
* Total Alcon: 29 (1 esta desativado), portanto 28 ativos. A estrutura funcional ndo tem a divisdo de leitos.
* CPN: 05 - ndo habilitou devido metragem menor que o preconizado
HOSPITAL MUNICIPAL DA MULHER E MATERNIDADE CELIA CAMARA
Visita 1: 07/07/2025
Alvard de licenciamento
R: O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal com CNPJ prdprio possui alvara de licenciamento atualizado,
expedido pela vigilancia sanitaria local
R: Entregue em 07/07/2025 - validade até 31/12/2025
Registro de ponto de funcionarios
R: Ponto eletrénico e no relatério didrio de enfermagem: equipe de enfermagem
Inventdrio/memorial de equipamentos
R: Reponsabilidade da engenharia clinica, faz levantamentos regulares e registro no sistema “archimedes”.
Censo didrio de leitos
R: Sistema Tasy e no caderno de admissdo
Visita 1: 07/07/2025
HABILITACOES
Leitos Leitos na
Cddigo Descrigdo Origem Portaria RELE d_a CNES/HAB: |ns’p_eg50 Lettos: ano
portaria iunho 2025 fisica: 2024
] julho 2025
901 LAQUEADURA Local 99999 30/01/2024 NA NA NA
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ANEXO Il
2601 UTI Il ADULTO Nacional 3209/GM/MS 04/08/2022 30 10 30
2610 UNIDADE DE TERAPIA Nacional 4451/GM/MS 21/12/2022 10 10 10
INTENSIVA NEONATAL
TIPO 11 - UTIN 1I*
2802 UNIDADE DE Nacional 4455/GM/MS 21/12/2022 9 10 9
CUIDADOS
INTERMEDIARIOS
NEONATAL
CONVENCIONAL
(UCINCO)
2803 UNIDADE DE Nacional 4409/GM/MS 20/12/2022 5 0 5
CUIDADOS
INTERMEDIARIOS
NEONATAL CANGURU
(UCINCA)**
R: * Leitos de UTI NEO sem poltrona para acompanhante, mas acompanhante pode ficar.
R: **Leitos UCINCA inativos, tem estrutura fisica, equipamentos e pessoal, mas como o ambulatdrio de retorno néo
estd funcionando os leitos estdo inativos (desde setembro de 2024).
R: Ambulatdrio fechado (desde setembro de 2024) - sdo 4 consultérios equipados com equipamentos e servidores,
tem 09 salas.
R: Ndo estd fazendo partos por falta de anestesistas (rompimento de contrato com a empresa cooperativa de
anestesistas Copanet por falta de pagamento da FUNDAHC a empresa)
Equipe de anestesista
R: sem equipe devido a falta de pagamento pela SMS a Copanet
Equipe de enfermagem
R: atuam sem a previsdo de indice de seguranga técnica no dimensionamento de pessoal
Acompanhante
R: Podem permanecer todo tempo — UTIN, UCIN, mas Leitos de UTIN sem poltrona para acompanhante, mas
relataram que acompanhante pode ficar.
Ambulatdrio
R: Fechado
Visita 2: 14/08/2025
UTIN, UCINCO, CPN, ALCON e UCINCA
R: Leitos de UTIN e UCIN acompanhante pode ficar sé durante o dia. A noite nédo pode - apds as 18h
fechados, tem estrutura fisica, equipamentos e pessoal, exceto anestesistas e pediatras
Leitos de UTIN e UCIN acompanhante pode ficar so durante o dia. A noite ndo pode - apds as 18h
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ANEXO Il
R: N3o tem ambulatério de segmento de RN apods alta da UTIN/UCINCO/UCINCA. A puérpera e seu RN na alta
hospitalar recebe um relatério médico impresso para que a mesma por meios préprios procure a unidade basica e
solicite atendimento e regulagdo para ambulatério de segmento na rede do municipio.
Acompanhante
R: Podem permanecer so até as 18h — UTIN, UCIN
Ambulatorio
fechado (desde setembro de 2024)
R: Ndo tem ambulatorio de segmento de RN apds alta da UTIN/UCINCO/UCINCA. A puérpera e seu RN na alta
hospitalar recebe um relatério médico impresso para que a mesma por meios proprios procure a unidade bdsica e
solicite atendimento e regulagéo para ambulatdrio de segmento na rede do municipio.
Partos
R: Ndo estd fazendo partos por falta de anestesistas e de pediatras
Emergéncia
R: atendendo casos vermelho, sé periodo expulsivo- ndo tem anestesista e pediatra
UTI adulto
R: leitos referenciados, Fecharam em 11 de outubro de 2024 até 16 de marco de 2025. Reducgdo a partir de 1 de
agosto de 2025.
Faturamento
R: Realizado por uma empresa prestadora para a FUNDAHC: “Safatle”. Gera BPA e AlHs e envia a SMS por email,
gera producdo e envia para a sede da empresa “Safatle” e o chefe gera o RGA e o mesmo envia a FUNDAHC.
CME
R: servicos de esterilizagdo terceirizado
Ambulatério
R: Fechado
Ouvidoria
R: servigo de ouvidoria foi desativado na unidade
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ANEXO Il
LEITOS RESTANTES (Leitos SUS status ativo)
f : i Leitos:
Descricdo Leitos CNES: ffls-iec::?sf::elgi:iﬁa;o s Leitos: | ano 2025
s junho 2025 : .3 ano 2023 | ano 2024
agosto 2025
75 - UTI ADULTO -TIPO Il 30 10 ativos, 04 coupados 30 30 30
(sdo 30 leitos na
estrutura fisica)
06 - GINECOLOGIA 23 0 ativos (23 na 23 23 23
estrutura fisica)
33 - CLINICA GERAL 12 15 10 12 (jan a 12
ago)
10 (set a
dez)
UTI NEONATAL - TIPO Il 10 0 ativos 10 10 10
(10 na estrutura fisica)
92- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 9 0 ativos 9 9 9
NEONATAL CONVENCIONAL
(9 na estrutura fisica)
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 5 0 ativos 5 5 5
NEONATAL CANGURU
(5 na estrutura fisica)
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 46 0 ativos (46 na na 41 46 (jan a
estrutura fisica) ago)
41(set a
dez)
43 - OBSTETRICIA CLINICA 22 0 ativos (21 na 10 22 (iana
estrutura fisica) ago)
10 (setea
dez)
45 - PEDIATRIA CLINICA 4 0 ativos (o na estrutura 2 4 (jan a
fisica) set)
2 (dez a
jan)
Leitos
R: fechados devido a falta de anestesista e pediatra e a ndo realizacdo de partos
R: em 14/08/2025 - 4 pacientes internados na clinica geral — provindo da UTI adulta devido a alta; 04 pacientes na
UTI adulta — pacientes clinicos, sem gestantes e puérperas.
UTI ADULTO I
5 ANEXO XXIX da PRC 03 de 28/09/2027
CRITERIOS PARA HABILITAC&O E HOMOLOGACAO DE UNIDAQE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI E DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS - UCI
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.862 de 29.12.2024)
OBS: UTI adulto- Fecharam em 11 de outubro de 2024 até 16 de margo de 2025.
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Redugdo de internagdes a partir de 1 de agosto de 2025 até a data da visita 2 da equipe de auditoria
Para habilitagdo como a UTI ADULTO |l o servico hospitalar devera contar com a seguinte SIM NAO
estrutura minima:
a) Centro Cirlirgico X
b) servigo radioldgico convencional X
c) servigo de ultrassonografia portatil X
d) servigo de ecodopplercardiografia X
e) servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia X
f) hemogasdtmetro 24 horas.
X
Materiais e equipamentos: SIM NAO
a) Maleta" (kit) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos
e materiais para atendimento as emergéncias - 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo X
b) Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo
controlada de fluidos, suporte para cilindro de oxigénio - 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos X
ou fragdo
c) Monitor para monitorizacdo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso,
pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia respiratoria), especifico para X
transporte, com bateria - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
d) Monitor para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso,
pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia respiratdria), especifico para X
transporte, com bateria - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
e) Cilindro transportavel de oxigénio - 01 (um) por unidade X
f) Cama hospitalar com ajuste de posi¢do, grades laterais e rodizios - 01 (uma) por leito X
g) Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para paciente - 01 (um) por leito X
h) Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscopio, fita métrica, kit
reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel com mdscara e reservatério, termdmetro - 01 X
{(um) para cada leito. RESERVA: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos
i) Bandejas para procedimentos de: material para puncdo lombar; didlise peritoneal,
materiais para drenagem tordacica em sistema fechado; material para tragqueostomia;
materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizacdo venosa central de inser¢do X
periférica (PICC); material para flebotomia, materiais para curativo, materiais para
cateterismo vesical de demora em sistema fechado. Conforme necessidade da unidade.
Minimo de uma bandeja para cada procedimento
j) Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") - 04 X
(quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos
k) Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") - 04 X
(quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos
I) Conjunto de nebulizagdo, em mascara
X
01 (um) conjunto para cada leito. RESERVA: 02 (dois) conjuntos para cada 05 leitos
m) Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de oxigénio - 01 (um) para X
cada 02 (dois)leitos
n) Material para monitorizagdo de pressdo venosa central - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos X
o) Ventilador pulmonar mecéanico microprocessado - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos. X
RESERVA: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos
p) Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar - 01 (um) X
para cada 05 (cinco) leitos ou fragdo
q) Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar - 01 (um) X
para cada 05 (cinco) leitos ou fragao
r) Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos X
Data do preenchimento: 08/07/2025 P&gina 8 de 32
Gerado em: 26/11/2025 - 17:03:08 Pagina 60 de 100 Fonte: Sisaud/SUS

Atividade homologada e encerrada em: 27/11/2025 10:37:06 por Raimunda Nonata Carlos Ferreira
Acessado em 27/11/2025 11:39: 20 por ALINE MIREMA FERREIRA VITORIO

Auditoria n®
19903



Acesso 1539633

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Relatorio Consolidado

ANEXO Il
t) Materiais e equipamento para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva - 01 (um) para %
cada 10 (dez) leitos ou fragdo
u) Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos X
v) Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/cdnula endotraqueal X
(cuffébmetro) - 01 (um) por unidade
z) Eletrocardidgrafo portatil - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo X
a2) Foco auxiliar portétil e Aspirador cirtrgico portatil - 01 (um) por unidade X
b2) Monitor de débito cardiaco - 01 (um) por unidade
X

c2) Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas X
- 01 (um) por unidade
d2) Ventilémetro - 01 (um) por unidade x
e2) Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente - 01 (um) por unidade X
g2) Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizacdo de imagens disponivel na X
unidade - Conforme necessidade da unidade. Minimo de um por unidade
h2) Oftalmoscépio e Otoscépio - Conforme necessidade da unidade. Minimo de um por X
unidade

Os seguintes recursos assistenciais deverdo ser garantidos no hospital por meios - -

préprios ou terceirizados, com os seguintes servigos a beira do leito: Préprio lercelrizado

a) assisténcia nutricional X
b) terapia nutricional (enteral e parenteral) X
c) assisténcia farmacéutica X
d) assisténcia clinica vascular X
e) assisténcia clinica cardiovascular 5%
f) assisténcia clinica neuroldgica he
g) assisténcia clinica ortopédica X
h) assisténcia clinica urolégica X
i) assisténcia clinica gastroenteroldgica X
j) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise X
k) assisténcia clinica hematologica X
1) assisténcia clinica hemoterapica X
m) assisténcia clinica oftalmolégica X
n) assisténcia clinica otorrinolaringologica X
0) assisténcia clinica de infectologia X
p) assisténcia clinica cirdrgica geral X
q) assisténcia clinica ginecoldgica 5
r) assisténcia odontologica X
s) assisténcia de terapia ocupacional X
t) assisténcia social X
u) assisténcia endocrinolégica X
v) servico de radiografia movel X
z) servico de endoscopia digestiva alta e baixa X
a2) servigo de fibrobroncoscopia X
b2) servigo de eletroencefalografia X
c2) capacidade de comprovac¢do de morte encefélica X
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HOSPITAL MUNICIPAL DA MULHER E MATERNIDADE DONA (RIS
Visita 1: 08/07/2025
Alvara de licenciamento
R: O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal com CNPJ proprio possui alvara de licenciamento atualizado,
expedido pela vigilancia sanitaria local
R: Entregue em 08/07/2025 - validade até 31/12/2025
Registro de ponto de funcionarios
R: Ponto eletrénico e no relatério didrio de enfermagem: equipe de enfermagem
Inventdrio/memorial de equipamentos
R: registro no sistema “Archimedes”.
Censo didrio de leitos
R: Sistema Tasy e no caderno de admissédo
Programa mais acesso a especialistas
R: ndo estd funcionando. Esta sendo desenhado pela SMS. Duas salas, equipamentos e insumos jd planejados
(Mamografia e USG).
HABILITACOES
k. . Leitos na
Ambientes Leitos Leitos na i = o
P . . . Data da CNES/HAB: | inspecdo ms'p.eu;ao Leitos: ano
Codigo Descrigdo Origem Portaria , 3 S fisica: 2024
portaria junho fisica: agosto 2025
2025 julho 2025 | 28
1414 | ATENCAO Nacional | PT GM N2 - 12/04/2019 2 N3o sdo NZo sdo 2
HOSPITALAR DE 547 especificos. | especificos.
REFERENCIA A Interna nos Interna nos
GESTACAO DE leitas leitos
ALTO RISCO TIPO clinicos(54) clinico(54)
I (GAR 1)
1416 | HOSPITAL Nacional | SAS 1089 | CPN: 05 14/10/2015 NA CPN: 05 * CPN: 05 CPN: 05
AMIGO DA ALCON: ALCON: hdo
CRIANCA A'_-CON: nao informado
nag informado
informado
LEITOS/ ??
POSTOS
DE ENF
BLH: 01
SALA DE
COLETA -
UTIZAM O
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BLH DA
MNC

1419 | UNIDADE DE Nacional | PT GM N2 12/04/2019 05 05 05 05
CENTRO DE 557 (o1 PPP
PARTO NORMAL com
INTRA- banheira)

HOSPITALAR
TIPO Il 5 PPP
(CPNI Il 5 PPP)
1901 | LAQUEADURA Local OFiclo 29/12/2014 NA NA NA NA
391/2014
HMDI
1902 | VASECTOMIA Local CONVENIO 06/05/2013 NA NA NA NA
N.
05/2012 -
SMS E UFG

2610 | UNIDADE DE Nacional | SAS 965 29/08/2013 10 10 10 10
TERAPIA
INTENSIVA
NEONATAL TIPO
I1- UTIN Il

2802 | UNIDADE DE Nacional | PT SAS 27/12/2016 10 10 10 10
CUIDADOS 2456
INTERMEDIARIOS
NEONATAL
CONVENCIONAL
(UCINCO)

2803 | UNIDADE DE Nacional | PT SAS 27/12/2016 5 5 5 5
CUIDADOS 2456 (desocupada-
INTERMEDIARIOS sem RN com | (desocupada-
NEONATAL critérios para | S€m RN com
CANGURU internar) critérios para
(UCINCA)* internar)

3801 | PROGRAMA Local 107 25/04/2025 NA NA NA NA
MAIS ACESSO A
ESPECIALISTAS**

R: *Leitos UCINCA unidade trancada, tem estrutura fisica, equipamentos e pessoal, mas no dia da visita ndo havia

pacientes com critério para serem internados na unidade.

R: **PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS ndo estd funcionado, ainda esta sendo desenhado, sem data

prevista para o inicio.

Casa da Gestante Bebe e Puérpera

R: Néo esta funcionando desde janeiro de 2025 devido a readequagdo do plano de trabalho (termo aditivo do
convénio). Foram presentados os documentos: Oficio FUNDAHC 045 - Termo de devolugcdo de imdvel cedido a
FUNDAHC:; fotos do local desocupado e Relacéo de bens/patriménio da ocasido da desocupacéo do espaco fisico. A
equipe da Casa da Gestante Bebé e Puérpera fazia parte da equipe do HMDI.

Endereco do local: Alameda Moisés Santana, Qd 83, LT 4, Vila Redenc¢éo

Equipe de enfermagem

R: atuam sem a previsdo de indice de segurancga técnica no dimensionamento de pessoal

Equipe de anestesista
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Pré - natal de alto risco

R: Ndo garante local do parto

Atendimento na Emergéncia

R: Atendimento somente de pacientes classificados em Vermelho, Amarelo e laranja devido falta de insumos.

Acompanhante

R: Podem permanecer todo tempo — poltronas UTIN, UCIN

Alimentagdao acompanhante

R: Ndo esta fornecendo, somente para a UTIN, UCINCO e UCINCA

Visita 2: 18/08/2025

LEITOS RESTANTES

Leitos na leitos:
Descricio Leitos CNES: inspecdo fisica: Leitos: ano Leitos: ano . :
& junho 2025 fase execugdo 2023 2024
2025
agosto 2025
06 — GINECOLOGIA *** 8 e 8 8 8
33 - CLINICA GERAL *** 4 £ 4 4 l 4
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA *** 22 * 22 22 ‘ 22
43 - OBSTETRICIA CLINICA (GAR INCLUIDOS) 41 * 41 41 l 41
45 - PEDIATRIA CLINICA 6 ks 6 6 6
81 - UTI NEONATAL - TIPO |1 10 10 10 10 | 10
92- UNIDADE DE CUIDADOS 10 10 10 10 10
INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL
93 - UNIDADE DE CUIDADOS 5 5 (todos leitos 5 5 5
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU desocupados)

Leitos
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R: *** |eitos ALCON= 40 TOTAL LEITOS ENFERMARIA=54 — na estrutura funcional os leitos ndo sdo
divididos como estdo descritos no CNES.
Estrutura fisica
R: Dos 3 Elevadores, 2 ndao funcionam na unidade ha anos, e hd meses o Unico elevador que funcionava também
parou de funcionar. O transporte de todos os pacientes é feito por rampa da unidade.
Registros de ponto de funcionarios
R: livros de registros dos setores descrevem problemas nos registros de ponto eletrénico dos funcionarios.
Faturamento
R: Visita e entrevista no setor de faturamento: entrevistada Cintia (FUNDAHC- faturista- chefe do setor). Os
relatérios de producdo sdo alimentados pelo sistema Tasy, gera um relatério diario, faturistas conferem com o
prontudrio, exporta para BPA, para sistema de AlH e faz o RGA em excel e em seguida uma vez por més envia por
e-mail a SMS. Relatou que alguns procedimentos que sdo gerados e cobrados pelo Tasy ndo estdo na tabela SIGTAP,
por isso ha divergéncia entre o RGA e BPA/AIH. Procedimentos realizados com o paciente internado estdo descritos
no espelho da AlH e ndo sdo langados na producdo ambulatorial. Descreveu que a SMS Goiania deveria ter analisado
os espelhos de AlIH e ndo somente a Produgdao ambulatorial para confrontar com o RGA. Ela descreveu que no
tempo que atua na unidade (7 anos) nunca teve auditoria realizada pela SMS Goiania.
Ouvidoria
R: servico de ouvidoria funcionando na unidade
Anestesistas
R: N3o relataram problemas de disponibilidade do profissional na maternidade
Pediatras
R: Ndo relataram problemas de disponibilidade do profissional na maternidade
Emergéncia
R: Atendimento na Emergéncia -atendendo amarela, laranja e vermelha somente
Pré - natal de alto risco
R: Ndo garante local do parto
Ambulatério - mantidos atendimentos
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R: Falta papel para cardiotocografia, sé tem dois aparelhos para unidade.
ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR Il)
Secdo Il do capitulo Il do Titulo Il do ANEXO !l da PRC 3 de 28/09/20217
Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestac3do e ao Puerpério aMm NAO
de alto risco cumpre os seguintes requisitos:
a) Relatério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia ( X s
i S L . apresentou
Sanitaria I.ocal, com av:znllav;ao das condi¢des de funcionamento do fiscalizaco de 07
estabelecimento hospitalar DE DEZEMBRO DE
2022: TERMO DE
INTIMACAO
$639949 E TERMO
DE VISITA FISCAL
574539- VISA
GOIANIA)
b) comissdes obrigatdrias pertinentes aos estabelecimentos
hospitalares X
c) atendimento em urgéncia e emergéncia obstétrica nas
vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana X
d) retaguarda as urgéncias e emergéncias obstétricas e
neonatais atendidas pelos outros pontos de aten¢do de menor
complexidade que compdem a Rede Cegonha em sua Regido de X
Saude e garante o encaminhamento responsavel
e) protocolo implantado de acolhimento com classificagdo
de risco no atendimento as urgéncias obstétricas, ginecoldgicas e .
neonatal
f) equipe horizontal gestora do cuidado em obstetricia e
neonatologia, com, no minimo, médico obstetra, enfermeiro e X
médico pediatra
g) todos os leitos cadastrados no Sistema Unico de Satde
(SUS) disponiveis para regulacdo pelas Centrais de Regulacdo X
h) alimenta e atualiza os sistemas de informacgado .
obrigatdrios do SUS
i) vinculagdo de vaga para gestante, recém-nascido e
puérpera de risco, com estabelecimento de fluxo e x
encaminhamento responsavel
j) Implantado Método Canguru X
k) alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a
permanéncia junto a mae, sempre que possivel X
1) condi¢bes para a permanéncia em tempo integral de um X
dos pais ou responsavel nos casos de internagdo, inclusive nas (NAO OFERECE
hipoteses de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva REFEICAQ)
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Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatal
Convencional (UCINCo)
m) taxa de ocupagdo minima de oitenta e cinco por cento
para os leitos obstétricos e noventa por cento para os leitos de X
UTI, UCI Neonatal Convencional e UCI Neonatal Canguru (UCINCa)
n) hemocomponentes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
nos 7 (sete) dias da semana, com apresentac¢do do documento de
formalizacdo de seu fornecimento, conforme normativas do X
Ministério da Saude sobre a tematica e resolugdes da ANVISA
o) numero total de partos realizados nos Ultimos 2 (dois)
anos, conforme Banco de Dados Nacional do Sistema de X
Informacgdo Hospitalar - SIH-SUS, com seus respectivos desfechos
p) Nucleo Hospitalar de Epidemiologia X
q) Ncleo Interno de Regulacdo — NIR X
r) taxa de cirurgia cesariana e plano de reduc¢do das taxas de
cirurgias cesarianas em 10% (dez por cento) ao ano, tendo como
valor de referéncia de meta uma taxa menor ou igual a 35% (trinta NAQ INFORMADO
e cinco por cento)
s) quantidade de leitos de gestagdo de alto risco para
atendimento ao SUS, conforme necessidade estabelecida pela NAGHRECRIADD
programacdo da Rede Alyne e contemplada no Plano de Agdo
Regional mantida
t) UCINCo e UCINCa X
u) acesso a UTIN, por meio de referéncia pactuada, caso ndo Tem B8 TEM NO
possua em seu estabelecimento ESTABELECIMENTO ESTABELECIMENTO
v) leito equipado para estabilizagdo da gestante ou puérpera
até transferéncia para UTI Adulto de referéncia, pactuada em
outro estabelecimento, quando ndo contar com UTI Adulto X
propria
O servico GAR Il o servigo hospitalar conta com a seguinte
infraestrutura para exames e servigos no estabelecimento SIM NAO
hospitalar em periodo integral, nas vinte e quatro horas por
dia e nos sete dias por semana:
a) ultrassonografia com doppler X
b) eletrocardiografia X
c) cardiotocografia X
d) servigo de radiologia X
(FALTA RH)
e) laboratério clinico X
f) BLH, ou posto de coleta com referéncia pactuada a um BLH,
com fluxos e rotinas de encaminhamentos descritos e X
aprovados pela Vigilédncia Sanitaria local
Garante acesso nas especialidades médicas, outros profissionais de satide e demais
. N . . . P - SIM NAO
procedimentos diagnésticos de acordo com a necessidade e o quadro clinico da usudria
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Profissionais disponiveis 24 horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana:

dias por semana

a) enfermeiro
X
b) médico anestesiologista
X
c¢) médico obstetra
X
d) meédico pediatra
X
e) técnico de enfermagem
X
Equipe minima SIM NAO
a) assistente social X
b) enfermeiro, de preferéncia enfermeiro obstetra X
c) médico anestesiologista X
d) médico obstetra X
a) médico pediatra %
b) nutricionista .
[= sicologo
) P g 5
d) farmacéutico .
e) técnico de enfermagem 5
f) médico neonatologista ou intensivista pediatra nas unidades que tiverem UTIN .
g) fisioterapeuta nas unidades que tiverem UTIN; e %
h) fonoaudidlogo nas unidades que tiverem UTIN
X
UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR TIPO Il 5 PPP (CPNI 11 5 PPP)
Anexo Il Capitulo Il Segdo | da PRC 3 de 29/09/2017
Habilitacdo como CPNI 11 5 PPP o servico hospitalar devera contar com a seguinte estrutura: SIM NAO
a) Localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar X
b) Possui quartos PPP, drea de deambulacdo, posto de enfermagem e sala de servigo, X
podendo compartilhar os demais ambientes com o restante da maternidade
c) Capacidade para garantir a permanéncia da gestante ou puérpera e do recém-nascido
no quarto PPP durante o trabalho de parto e parto, podendo, apds o puerpério X
imediato, serem transferidos para o alojamento conjunto
d) Permanéncia do acompanhante de livre escolha da gestante, da admissdo a alta X
Cada CPN intrahospitalar (i) devera possuir a seguinte equipe minima: SIM NAO
a) um enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel
técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com carga horaria semanal de 40 (quarenta X
horas) de trabalho, 8 (oito) horas por dia
b) um enfermeiro obstétrico ou obstetriz, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 X
(sete) dias por semana
c) dois técnicos de enfermagem, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) X
dias por semana
d) um auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) X
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e) equipe de retaguarda 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana,
composta por médico obstetra, médico anestesista e médico pediatra ou neonatologista, que X
prestara o pronto atendimento as solicitacdes e aos encaminhamentos da equipe do CPN
A estrutura fisica do CPN atende o disposto na Resolucdo ANVISA n2 36, de 3 de junho
de 2008, no que se refere as finalidades e dimensdes minimas necessarias para cada $IM NAG
ambiente, e quanto aos equipamentos minimos necessarios para seu funcionamento
adequado (Resclugdo ANVISA n2 36, de 3 de junho de 2008)
O Servico de Atengdo Obstétrica e Neonatal com CNPJ préprio possui alvard de X
licenciamento atualizado, expedido pela vigilancia sanitaria local
Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal com CNPJ préprio inscrito e mantem seus dados X
atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES
CPN seguinte estrutura minima (Resolucdo ANVISA n2 36, de 3 de junho de 2008): SIM NAO
Unidade de Centro de Parto Normal:
a) Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante X(SEM
FUNCIONAMENTO)
b) Sala de exames e admissdo de parturientes X
c) Sala de exames e admissdo de parturientes X
d) Quarto PPP
e) barra fixa e/ou escada de Ling X
f) Banheiro para parturiente X
g) Quarto/enfermaria de alojamento conjunto X
h) Area para deambulaciio (interna ou externa) X
i) Posto de enfermagem X
j) Sala de servico X
k) Area para higienizacdo das maos X
) Ambientes de apoio X
i) Sala de utilidades X
j)  Sanitario para funcionarios (masculino e feminino) X
k) Rouparia X
1)  Sala de estar e/ou reunido para acompanhantes, visitantes e familiares X
m) Depdsito de material de limpeza X
n) Sala administrativa X
o) Copa X
p) Sanitario para acompanhantes, visitantes e familiares (masculino e feminino X
q) Area para guarda de macas e cadeiras de rodas X
r)  Sala de ultrassonografia X
Centro de Parto Normal
a) Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante: sala com drea minima )
5 NAO MEDIDO
de 2,00m? por pessoa
b) Sala de exame, admissdo de parturientes: drea minima de 9,00m? por leito de NAO MEDIDO
exame. Instalagdo de dgua fria e quente
c) Quarto PPP: drea minima de 10,50m? e dimens3o minima de 3,20m, com
previsdo de poltrona de acompanhante, bergo e drea de 4,00m2 para cuidados NAO MEDIDO
de higienizacdo do recém-nascido - bancada com pia. Prever instalagdes de agua
fria e quente, oxigénio e sinalizacdo de enfermagem
d) Banheiro do quarto PPP: O banheiro deve ter drea minima de 4,80m?, com NAO MEDIDO
dimens3o minima de 1,70m
e) O box para chuveiro deve ter dimensdo minima de 0,90 x 1,10m com instalagdo NAO MEDIDO
de barra de seguranca.
f)  Instalagdo opcional de banheira com largura minima de 0,90m e com altura NAO MEDIDO
maxima de 0,43m. No caso de utilizagdo de banheira de hidromassagem, deve
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ser garantida a higienizagdo da tubulacdo de recirculacdo da dgua. Quando isso
nao for possivel, ndo deve ser ativado o modo de hidromassagem
g) Quarto/enfermaria de alojamento conjunto, areas minimas: quarto de 01 leito,
10,50 m?, quarto de 02 leitos, 14,00 m? e enfermaria de 03 a 06 leitos, 6,00 m? NAO MEDIDO
por leito. Todos os quartos/ enfermarias devem ter, ainda, area de 4,00m2 para
cuidados de higienizag¢do do recém-nascido - bancada com pia
h) bergo e poltrona de acompanhante, para cada leito de puérpera. X
i) O bergo deve ficar ao lado do leito da mde e afastado 0,6 m de outro bergo NAO MEDIDO
j) privacidade visual de cada parturiente, seu recém-nascido e acompanhante, %
guando instalado ambiente de alojamento conjunto para mais de uma puérpera
k)  Prever instalagGes de agua fria e quente, oxigénio e sinalizagao de enfermagem X
1) Banheiro do quarto/enfermaria de alojamento conjunto: pode ser compartilhado %
por até dois quartos de 02 leitos ou duas enfermarias de até 04 leitos cada
m) O banheiro comum a dois quartos/enfermaria deve ter um conjunto de bacia %
sanitdria
n) Area para deambulag3o: a drea pode ser interna ou externa, preferencialmente %
coberta, a fim de ser utilizada em dias de chuva ou sol
0) Posto de enfermagem: um a cada 30 leitos. Area minima de 2,50m?, com X (NAO MEDIDO
instalacdes de agua e elétrica de emergéncia )
p) Sala de servigo: uma sala de servicos a cada posto de enfermagem. Area minima X (NAO MEDIDO
de 5,70m?, com instalagBes de agua e elétrica de emergéncia )
q) Area para higienizacio das mios: um lavatério a cada dois leitos. Area minima de X (NAO MEDIDO
0,90m? com instalagdo de dgua fria e quente. )
Internagao Obstétrica (Puérpera ou gestantes com intercorréncias)
a) Quarto/enfermaria de alojamento conjunto: segue as caracteristicas descritas .
nos itens 4.1.5 e 4.1.6
b) Posto de enfermagem e prescrigao profissional: Cada posto deve atender a no ~
L F , . 2 ) o ” X (NAO MEDIDO
maximo 30 leitos, com a area minima de 6,00m? e com as instalagdes de agua e
elétrica de emergéncia.
c) Salade exames e curativos: Quando existir enfermaria que ndo tenha subdivisdo
fisica dos leitos deve ser instalada uma sala a cada 30 leitos. Area minima de o
7,50m? com instalagdes de &gua, ar comprimido medicinal e elétrica de
emergéncia
d) Area para controle de entrada e saida de pacientes, acompanhantes e visitantes.
5 o X
Area minima de 5,00m2
CPN seguinte Materiais e equipamentos (Resolugdo ANVISA n2 36, de 3 de junho de
SIM NAO
2008):
assisténcia ao parto normal sem distécia disponiveis os seguintes equipamentos e
materiais:
a) estetoscépio clinico X
b) esfigmomanémetro X
c) fita métrica X
d) estetoscopio de Pinard ou sonar (detector fetal); X
e) amnioscépio X
f)  mesa auxiliar X
g) foco de luz movel X
h) instrumental para exame ginecolégico, incluindo espéculo vaginal e pinca de Cheron X
i) barra fixa ou escada de Ling X
i) bola de Bobat ou cavalinho X
k) instrumental para parto normal X
1) mesa para refeigdo X
m) camas hospitalares regulaveis ou cama para pré-parto, parto e pos-parto, 01 (uma) X
por parturiente
n) poltrona removivel destinada ao acompanhante, 01 (uma) para cada leito X
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o) relégio de parede com marcador de segundos, 01 (um) por ambiente de parto X
p) Os servigos que prestam assisténcia ao parto normal sem distdcia podem ter, como X
opcionais, os seguintes equipamentos e materiais
X (COMPARTILHA
. , COM O CENTRO
g) cardiotocografo OBESTETRICO)
r) mesa para exame ginecologico X
s) escada com dois lances
t) mesa de cabeceira X
assisténcia ao parto normal e cirtirgico, independente de sua complexidade, disponiveis
a) glicosimetro X
b) material para cateterismo vesical X
¢) instrumental para cesariana X
d) material para AMIU e curetagem uterina X
e) bisturi elétrico X
f)  instrumental para histerectomia X
g) material anestésico X
h) oximetro de pulso X
i) bomba de infusdo X
j) monitor cardiaco X
k) aspirador X
1) mesa para parto cirtrgico X
m) foco cirdrgico de teto X
n) material de emergéncia para reanimagéo, composto por desfibrilador, carro ou
maleta de emergéncia contendo medicamentos, ressuscitador manual com
reservatério, mascaras, laringoscopio completo, tubos endotraqueais, X
conectores, canulas de Guedel e fio guia estéril, 01 (um) para cada posto de
enfermagem;
Medicamentos para urgéncia e emergéncia clinica:
a) Antiarritmico X
b) Anti-hipertensivo X
c) Barbiturico X
d) Benzodiazepinico X
e) Broncodilatador X
f) Diurético X
g) Drogas vasoativas, incluindo vasodilatador e vasoconstritor coronarianos X
h) Glicose hipertdnica e isotdnica X
i) Solugdo fisiologica X
j) Agua destilada X
Medicamentos basicos para uso obstétrico
a) Ocitocina, misoprostol e uterotdnicos X
b) Inibidores da contratilidade uterina
c) Sulfato de magnésio 20% e 50% X
X (FALTOU
d) Anti-hemorragico TRANSAMIN)
e) Hidralazina 20 mg X
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f) Nifedipina 10 mg X
g) Aceleradores da maturidade pulmonar fetal X
h) Antibidticos X
i) Anestésicos X
j) Analgésicos X
dispde dos seguintes equipamentos, materiais @ medicamentos para o atendimento
imediato ao recém-nascido:
a) clampeador de cordio X
b) material para identificagdo da mde e do recém-nascido X
c) balanca para recém-nascido X
d) estetoscopio clinico X
e) oximetro de pulso X
f)  mesa de trés faces para reanimagdao com fonte de calor radiante X
g) material para aspiragdo: sondas traqueais sem valvula nimeros 4, 6, 8, 10, 12 e
14; sondas de aspiragdo gastrica 6 e 8; dispositivo para a aspiracdo de meconio X
na traquéia
h) material para ventilagdo (baldo auto-inflavel de 500 e de 750 mL, reservatdrio de
oxigénio aberto ou fechado, com valvula de seguranga com escape entre 30-40 X
cm H20 ou mandmetro)
i) mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo X
j) material para intubacdo: laringoscopio com ldminas retas tamanhos 0 e 1,
canulas traqueais de diametro uniforme sem balonete tamanhos 2,5; 3,0; 3,5; X
4,0 mm e fio guia estéril opcional
k)  material para cateterismo umbilical X
Medicamentos
a) Adrenalina diluida 1:10.000 X
b) Solucdo fisiologica X
c) Bicarbonato de sédio 4,2% X
d) Hidrocloreto de Naloxona X
e) Vitamina K X
f) material para drenagem toracica e abdominal X
X (IMPROVISA
_— . COM SACO
g) plastico protetor para evitar perda de calor COLETOR DE
URINA)
dispte dos seguintes equipamentos, materiais e medicamentos para atendimento ao
recém-nascido no alojamento conjunto:
a) berco de material de facil limpeza, desinfeccdo e que permita a visualizacdo %
lateral
b) bandeja individualizada com termémetro, material de higiene e curativo s
umbilical
c) estetoscopio clinico X
d) balanca para recém-nascido X
e) régua antropomeétrica e fita métrica de plastico X
f)  aparelho de fototerapia, 01 (um) para cada 10 bergos X
g) oftalmoscépio X
Material de emergéncia para reanimagdo, 01 (um) para cada posto de enfermagem,
composto por:
a) desfibrilador X
b) carro ou maleta contendo medicamentos, ressuscitador manual com
reservatorio, mascaras, laringoscépio completo, tubos endotraqueais, conectores, canulas X
de Guedel e fio guia estéril, apropriados para adultos e recém-nascidos
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¢) aspirador com manémetro e oxigénio
e) glicosimetro
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN 11
Para habilitagdo como a UTIN tipo Il o servigo hospitalar deverd contar com a seguinte SIM NAO
estrutura minima:
a) Centro Cirargico X
b) Servigo Radiolégico Convencional X
c) Servigo de Ecodopplercardiografia X
d) Hemogasdmetro 24 horas X
e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta X (unidade
de coleta)
Materiais e equipamentos: SIM NAO
a) Material e Equipamento para Reanimacao: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos 5
b) Monitor de Beira de Leito para monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratdria e X
temperatura: 1 (um) para cada leito
c) Ventilador Pulmonar Mecanico Microprocessado: 1 (um) para cada 2 (dois)
leitos, com reserva operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos, 5%
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 2 (dois)
circuitos completos
d) Ventilador Pulmonar Especifico para Transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo %
e) Equipamento para Infusdo Continua e Controlada de Fluidos ("Bomba de Infusio"):
3 (trés) equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 X
(trés) leitos
f) Conjunto de Nebulizagdo, em mascara: 1 (um) para cada leito %
g) Conjunto Padronizado de Beira de Leito contendo estetoscdpio, fita métrica,
ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com mdscara e reservatoério: 1 (um)
conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) %
leitos
h) Bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: pun¢do
lombar; drenagem liqudrica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem
tordcica com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo
cateterizacdo venosa central de insercdo periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de x
veia e artéria umbilical; exsanguineo transfusdo; puncdo pericardica; cateterismo
vesical de demora em sistema fechado e curativos em geral
i) Eletrocardiografo Portatil disponivel na unidade X
j) Materiais e Equipamento para Monitorizagdo de Pressdo Arterial Invasiva X
k) Oftalmoscépio e Otoscépio: no minimo 2 (dois) B
1) Negatoscdpio, Foco auxiliar portatil e Aspirador Cirdrgico Portatil: 1 (um)x por
UTIN X
m) Equipamento para Afericdo de glicemia capilar, especifico para uso X (1 para 10
hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fragdo leitos)
n) Estadiometro ou Fita métrica: 1 por unidade X
o) Pontos de Oxigénio e Ar comprimido Medicinal com valvulas reguladoras de X
pressdo e pontos de vacuo para cada leito
p) Equipamento para Ventilagdo Pulmonar N3o-Invasiva:1(um) para cada 5 (cinco)
leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo X
possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo ndo-invasiva
q) Materiais de Interface Facial para Ventilagdo Pulmonar ndo invasiva
(mdscara ou pronga); 1 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: X
00,0,1,2,3e4
r) Fototerapia, Capacete/Capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1(um) para
cada 3 (trés) leitos/fragcdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) X
leitos
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s) Incubadora com parede dupla: 1 (um) por paciente de UTIN, dispondo de bercos

aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10% (dez por cento) dos leitos X

t) Incubadora para Transporte completa, com monitorizagdo continua, suporte para

equipamento de infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro X (1

de oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o compartilhada

transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para com UTIN, COe

atendimento as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo CPN)

u) Balanga Eletrénica Portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos X

v)Poltronas Removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 1 X

(uma) para cada 4 (quatro) leitos ou fragdo

w) Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda

de medicamentos, com conferéncia e REGISTRO DE TEMPERATURA(CHECK LIST) a

intervalos maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN

x) Materiais para Aspiragdo Traqueal em Sistemas Aberto e Fechado X

Servigos'é beira dg !eito, prestados por meios préprios ou Proprio Terceirizado

Por servigos terceirizados:

a) Assisténcia Nutricional X

b) Terapia Nutricional (enteral e parenteral) X

c) Assisténcia Farmacéutica X

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular X

e) assisténcia clinica neuroldgica x

f) Assisténcia Clinica Ortopédica %

g) Assisténcia Clinica Urologica X

h) Assisténcia Cinica Gastroenterolégica X

1) Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo terapia renal substitutiva X

j) Assisténcia Clinica Hematolégica X

k) Assisténcia Clinica Hemoterapia %

1) Assisténcia Clinica Oftalmoldgica X

m) Assisténcia Clinica Otorrinolaringolégica X

n) Assisténcia Clinica de Infectologia X

o) Assisténcia Clinica Cirurgica Pediatrica X

p) Assisténcia Psicologica X

q) Assisténcia Endocrinolégica X

r) Servigo de Laboratério Clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria %

s) Servico de Radiografia Mdvel X

t) Servigo de Ultrassonografia Portatil X

u) Servico de Endoscopia Digestiva alta e baixa X

v) Servigo de Fibrobroncoscopia X

w)Servigco Diagndstico/Clinico/Notificagdo compulsdria de morte encefalica %

x) Servico de Eletroencefalografia X

y) Servico de Assisténcia Social X

Garantia de acesso, no préprio estabelecimento hospitalar ou em outro com

acesso formal_izado, aos ) . Préprio Terceirizado

Seguintes servigos de diagndstico e terapéutica:

a) Cirurgia Cardiovascular X

b) Cirurgia Vascular X

c) Cirurgia Neuroldgica X

d) Cirurgia Ortopédica X

e) Cirurgia Uroldgica X

f) Ressonancia Magnética X

g) Tomografia Computadorizada %

h) Anatomia Patoldgica X

i) Agéncia Transfusional 24 horas X

j) Assisténcia Clinica de Genética nio n3o
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Equipe minima SIM NAO
a) 1 (um) Médico Responsavel Técnico com jornada minima de 4 horas didrias
com certificado de habilitacdo em Neonatologia ou Titulo de DOCUMENTAL
Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica
b) 1 (um) Médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, com BEEORAENTAL
certificado de habilitagdao em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria
(TEP)
c) 1 (um) Médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com
certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria DOCUMENTAL
(TEP), para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em
cada turno
d) 1 (um) Enfermeiro Coordenador com jornada horizontal didria de 8 horas com
habilitagdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional | DOCUMENTAL
comprovada em terapia intensiva pediatrica ou neonatal
e) 1 (um) Enfermeiro Assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em DOCUMENTAL
cada turno
f) 1 (um) Fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno DOCUMENTAL
g) 1 (um) Fisioterapeuta Coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia
profissional comprovada em unidade terapia intensiva pedidtrica ou neonatal, com DOCUMENTAL
jornada horizontal diaria minima de 6 (seis)
horas
h) Técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada DOCUMENTAL
turno
i) 1 (um) Funcionario exclusive responsavel pelo servigo de limpeza em DOCUMENTAL
cada turno.
j) 1 (um) Fonoaudidlogo disponivel para a unidade DOCUMENTAL
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)
Para habilitagdo como UCINCo, o servigo hospitalar devera contar com a seguinte
estrutura minima:
Funcionar em estabelecimento de saude cadastrado no SCNES, com garantia de
referéncia para servigos de maior complexidade, para o atendimento de recém- X
nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica
Equipamentos: SIM NAO
a) berco de calor radiante em no minimo 10% (dez por cento) dos leitos X
b) incubadoras simples em no minimo 60% (sessenta por cento) dos leitos X
¢) bergos de acrilico em no minimo 30% (trinta por cento) dos leitos X
d) monitor multipardmetros: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos X
e) ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatdrio e valvula e
mascaras para prematuros e recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés) recém- X
nascidos
f) capacetes/ capuz para oxigénio: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos he
g) termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito X
h) estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito X
i) Esfigmomandmetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragdo X
j) Otoscopio e oftalmoscopio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragdo X
k) material e equipamento para reanimagdo: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos X
1) conjunto de nebulizador e mascara: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos X
m) aspirador portatil: 1 (um) por unidade X
n) bomba de infusdo: 1 (uma) para cada leito X
o) aparelhos de fototerapia: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos X
p) balanga eletrénica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos
q) Negatoscdpio ou sistema informatizado para visualizar Raio X: 1 (um) por unidade X
r) relégios e calendario de parede visiveis X (SOMENTE
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RELOGIO)
s) poltronas removiveis, com revestimento impermeadvel: 1 (uma) por leito (para x
realizacdo de contato pele a pele/posi¢do canguru)
t) Oximetro de pulso: 1 (um) para cada leito X
u) termOmetro: 1 (um) para cada leito X
Equipe minima
a) 1 (um) responsdavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias, com certificado
de habilitacdo em neonatologia fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) DOCUMENTAL
ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela SBP ou residéncia médica em X
neonatologia ou residéncia médica em pediatria
b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas,
preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em
_r ’ 2 G o R - T DOCUMENTAL
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em X
neonatologia ou residéncia médica em pediatria, para cada 15 (quinze) leitos ou
fracdo
c) 1 (um) médico plantonista com habilitacdo em neonatologia ou titulo de
especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou DOCUMENTAL
residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em X
pediatria, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo em cada turno;
d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitagdo em
_neonatologla_ ou no m_nwmo Z’a_nos de experiéncia profissional comprovada, com DOCUMENTAL
jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas, podendo acumular X
responsabilidade técnica ou coordenagdo de, no maximo, duas unidades como
UCINCo e UCINCa
e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou frac3o, em cada DOCUMENTAL
turno X
f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno DOCUMENTAL
DOCUMENTAL
X
g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fragdo em cada turno DOCUMENTAL
X
h) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade e DOCUMENTAL
X
i) 1 (um) funcionario responsavel pela limpeza em cada turno DOCUMENTAL
X
Quando nédo fizer parte de uma unidade neonatal com utin, a ucinco devera contar
ainda com os seguintes Equipamentos: FAZ PARTE
a) ventilador pulmonar microprocessado: 1 (um) para 15 (quinze) leitos NA
b) bandejas para procedimentos de pungdo lombar, drenagem toracica, NA
curativos, flebotomia, acesso venoso, sondagem vesical e traqueostomia
c) incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido NA
Id) eqguipamento para ventilacao pulmonar n3o-invasiva: 1 (um) para 15 (quinze) NA
leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilagdo ndo-invasiva
e) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva (mdascara ou NA
pronga); 1 (um) por leito, devendo a UCINCo dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2,
3,e4
VI - garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do
Leito, prestados por meios prdprios ou por servigos terceirizados: Proprio Terceirizado
a) assisténcia nutricional X
b) terapia nutricional (enteral e parenteral) X
c) assisténcia farmacéutica X
d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular X
e) assisténcia clinica neurolégica X
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f) assisténcia clinica ortopédica

g) assisténcia clinica uroldgica

h) assisténcia clinica Gastroenteroldgica

i) assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise

j) assisténcia clinica hematolégica

XX | X |X|X

k) assisténcia clinica hemoterapica

1) assisténcia clinica oftalmoldgica

m) assisténcia clinica otorrinolaringolégica

n) assisténcia clinica de infectologia

o) assisténcia clinica cirurgica pediatrica

p) assisténcia psicolégica

XX |X[X

q) assisténcia endocrinoldgica

r) servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria

>

s) servigo de radiografia mével

x

t) servico de ultrassonografia portatil

u) servigo de endoscopia digestiva alta e baixa

X

v) servigo de fibrobroncoscopia

X

w) servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte
encefalica

NAO TEM

NAO TEM

x) servigo de eletroencefalografia

X

y) servigo de assisténcia social

X

VIl - garantia de acesso, no préprio estabelecimento
Hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes servicos de
diagndstico e terapéutica:

Proprio

Terceirizado

a) cirurgia cardiovascular

b) cirurgia vascular

c) cirurgia neuroldégica

d) cirurgia ortopédica

e) cirurgia uroldgica

f) ressondncia magnética

g) tomografia computadorizada

XX | X[ X|X|X|X

h) anatomia patologica

X

j) agéncia transfusional 24 horas e

X

j) assisténcia clinica de genética

NAO TEM

NAO TEM

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCA)

Para habilitacdo como UCINCa, o servico hospitalar devera contar com a seguinte
estrutura minima:

Equipamentos

a) incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento) dos leitos; X

b) bercos de acrilico em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos leitos; X

c) ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e mascaras

para prematuros e recém-nascido a termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-nascidos; X

d) termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito; %

e) estetoscédpio individual: 1 (um) para cada leito; X

f) material e equipamento para reanimacgdo: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de X

acordo com o estabelecido no Anexo | a esta Portaria;

g) aspirador portatil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos; B

h) balanga eletrénica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos; X

i) relogios e calendarios de parede visiveis X (SOMENTE
RELOGIO)

j) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1 (uma) por leito. X
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k) A incubadora de transporte, o Esfigmomanémetro, o Otoscdpio, o Oftalmoscdpio
e o conjunto de nebulizador e mascara poderdo ser compartilhados entre as UCINCo
e UCINCa, guardando a proporgdo em relagdo ao numero de leitos.

CASA DA GESTANTE BEBE E PUERPERA
capitulo IV do Titulo Il do ANEXO Il da PRC 3 de 28/09/20217

Descrita no cnes em informages gerais/servigos e classificacdo- codigo: 112-006- servico de atencdo ao pré-natal, parto

e nascimento

Estd desativada, foi entregue imoével pela Fundahc a SMS Goiania desde janeiro de 2025 segundo oficio 045/2025 Fundahc

—termo de devolugdo do imovel.

N3o apresentou registros internos de entrada e saida de usudrios, profissionais escalados e de ocorréncias

A CGBP devera dispor de ambientes especificos, tais como dormitério, banheiro, sala e
cozinha, todos separados entre si, adequados ao niumero de usuarios previsto.

A CGBP garante

a) acolhimento, orientagdo, acompanhamento, hospedagem e alimentacdo as gestantes,
puérperas e recém-nascidos em situacdo de risco que necessitem de acompanhamento
supervisionado pela equipe de referéncia do estabelecimento hospitalar ao qual esteja
vinculada

b) assisténcia a saide garantida pelo estabelecimento hospitalar durante a permanéncia
na CGBP, de acordo com as necessidades clinicas dos usuarios

c) visita aberta, com horarios ampliados e flexiveis

d) acompanhamento por enfermeiro de segunda a sexta-feira, em regime de quarenta
horas semanais

e) acompanhamento por técnico de enfermagem nas vinte e quatro horas do dia e nos sete
dias da semana

f) cuidados na prevencdo e tratamento da infecgdo puerperal e agdes da primeira semana
direcionadas a puérpera e recém-nascidos

g) insumos, materiais, suprimentos e limpeza da CGBP

h) manutengdo da estrutura fisica e dos equipamentos

A equipe da CGBP composta, no minimo, por:

a) um coordenador técnico-administrativo

b) enfermeiro responsével disponivel de segunda a sexta-feira, com supervisdo do
enfermeiro do hospital de referéncia no final de semana e no periodo da noite

c) técnico de enfermagem disponivel nas vinte e quatro horas do dia durante os sete
dias da semana

d) auxiliar de limpeza durante sete dias da semana

e) visita médica, de acordo com o quadro clinico, segundo o plano de cuidados, ou
quando solicitada pela equipe de enfermagem

ESTA DESATIVADA

Garantir acesso em tempo habil aos seguintes servicos de diagndstico e terapéutica, no
hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com grade de
referéncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulagdo:

Proprio Terceirizado

a) Cirurgia Cardiovascular

b) Cirurgia Vascular

c¢) Cirurgia Neurolégica

d) Cirurgia Ortopédica

e) Cirurgia Uroldgica

XX | X |XxX|[X

f) Cirurgia Buco - Maxilo facial
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g) Radiologia intervencionista
h) Ressonancia Magnética
i) Tomografia Computadorizada X
j) Anatomia Patoldgica X
k) Agéncia Transfusional 24 horas X
Equipe minima SIM NAO
a) 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias,
podendo acumular o papel de médico rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva X
comprovada por titulo
b) 1 (um) médico rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, com jornada de 4 (quatro) X
horas didrias, para a unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo
c) 1 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, com no X
minimo trés certificagdes entre as descritas a seguir
d) 1 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 4 horas diarias, podendo
acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva X
comprovada por titulo
e) 1 (um) enfermeiro rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, com jornada de 04
(quatro) horas didrias, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo X
f) 1 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno X
g) 1 (um) fisioterapeuta responsével técnico, com jornada didria minima de 6 horas, com no X
minimo 2 anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva
h) 1 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, X
sendo exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diarias
i) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade X
j) 1 (um) psicologo disponivel para a unidade X
k) técnicos de enfermagem: no minimo 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno; X
1) Auxiliares administrativos: no minimo 1 (um) exclusivo da unidade X
m) funciondrios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno X
n) O médico e o enfermeiro assumem responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no X
maximo, 2 (duas) UTI
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN 11
Sem pacientes desde 02 de agosto de 2025
Para habilitagdo como a UTIN tipo Il o servigo hospitalar deverd contar com a seguinte SIM NAO
estrutura minima:
a) Centro Cirdrgico x
b) Servico Radiolégico Convencional X
c) Servigo de Ecodopplercardiografia X
d) Hemogasdmetro 24 horas X
e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta X
(unidade
de coleta)
Materiais e equipamentos: SIM NAO
a) Material e Equipamento para Reanimacgdo: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos -
b) Monitor de Beira de Leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratdria e X
temperatura: 1 (um) para cada leito
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¢) Ventilador Pulmonar Mecanico Microprocessado: 1 (um) para cada 2 (dois) leitos,
com reserva operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos, devendo
dispor cada equipamento de, no minimo, 2 (dois)

circuitos completos

d) Ventilador Pulmonar Especifico para Transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo

e) Equipamento para Infusdo Continua e Controlada de Fluidos ("Bomba de Infusdo"): 3
(trés) equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos X

f) Conjunto de Nebulizagdo, em mascara: 1 (um) para cada leito X
g) Conjunto Padronizado de Beira de Leito contendo estetoscdpio, fita métrica,
ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com mdéscara e reservatério: 1 (um)
conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos

h) Bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: puncdo
lombar; drenagem liqudrica em sistema fechado, didlise peritoneal, drenagem toracica
com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateteriza¢do
venosa central de inser¢do periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria X
umbilical; exsanguineo transfusdo; puncdo pericardica; cateterismo vesical de demora
em sistema fechado e curativas em geral

i) Eletrocardiografo Portatil disponivel na unidade X (compartilha
com a UCINCO
e UCINCA)

i) Materiais e Equipamento para Monitorizagdo de Press3o Arterial Invasiva X
k) Oftalmoscopio e Otoscépio: no minimo 2 (dois) X

1) Negatoscdpio, Foco auxiliar portatil e Aspirador Cirdrgico Portatil: 1 (um) por UTIN

m) Equipamento para Aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso

hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fragdo

n) Estadiéometro ou Fita métrica: 1 por unidade

0) Pontos de Oxigénio e Ar comprimido Medicinal com vélvulas reguladoras de pressdo

e pontos de vacuo para cada leito

p) Equipamento para Ventilagdo Pulmonar Ndo-Invasiva:1(um) para cada 5 (cinco) leitos,
quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo X
possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao-invasiva

q) Materiais de Interface Facial para Ventilacdo Pulmonar ndo invasiva
(mdscara ou pronga); 1 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, X
0,1,2,3e4

r) Fototerapia, Capacete/Capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um) para cada
3 (trés) leitos/fracdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos X

s) Incubadora com parede dupla: 1 (um) por paciente de UTIN, dispondo de bergos
aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10% (dez por cento) dos leitos X

t) Incubadora para Transporte completa, com monitorizacdo continua, suporte para
eguipamento de infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de X (compartilha
oxigénio, cilindro transportidvel de oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o com o CO e
transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento UCINCO)
as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo

u) Balanga Eletrdnica Portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos X
v) Poltronas Removiveis, com revestimento impermedvel, para acompanhante: 1 (uma)
para cada 4 (quatro) leitos ou fragdo

w) Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com conferéncia e REGISTRO DE TEMPERATURA(CHECK LIST) a intervalos
maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN

x) Materiais para Aspiracdo Traqueal em Sistemas Aberto e Fechado X

Servigos a beira do leito, prestados por meios préprios ou

: 1 Préprio Terceirizado
Por servigos terceirizados:
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a) Assisténcia Nutricional

b) Terapia Nutricional (enteral e parenteral)

c) Assisténcia Farmacéutica

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular

e) assisténcia clinica neuroldgica

f) Assisténcia Clinica Ortopédica

g) Assisténcia Clinica Uroldgica

h) Assisténcia Cinica Gastroenterolégica

1) Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva

j) Assisténcia Clinica Hematoldgica

X (X X X |x X [X

k) Assisténcia Clinica Hemoterapia

1) Assisténcia Clinica Oftalmoldgica

x

m) Assisténcia Clinica Otorrinolaringolégica

n) Assisténcia Clinica de Infectologia

0) Assisténcia Clinica Cirdrgica Pediatrica

p) Assisténcia Psicoldgica

q) Assisténcia Endocrinolégica

r) Servigo de Laboratério Clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;

s) Servigo de Radiografia Mdvel

t) Servigo de Ultrassonografia Portatil

u) Servigo de Endoscopia Digestiva alta e baixa

v) Servigo de Fibrobroncoscopia

w)Servico Diagndstico/Clinico/Notificacdo compulséria de morte encefalica

N&o tem

x) Servigo de Eletroencefalografia

X

y) Servigo de Assisténcia Social

X

Garantia de acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso
formalizado, aos Seguintes servigos de diagnéstico e terapéutica:

Proprio

Terceirizado

a) Cirurgia Cardiovascular

b) Cirurgia Vascular

c) Cirurgia Neuroldgica

d) Cirurgia Ortopédica

e) Cirurgia Uroldgica

f) Ressonéancia Magnética

X |X X [X X [X

g) Tomografia Computadorizada

h) Anatomia Patoldgica

i) Agéncia Transfusional 24 horas

j) Assisténcia Clinica de Genética

Equipe minima

SIM

NAO

a) 1 (um) Médico Responsavel Técnico com jornada minima de 4 horas diarias com
certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de
Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica

b) 1 (um) Médico com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas, com
certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP)

c) 1 (um) Médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com
certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP),
para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em

cada turno

d) 1 (um) Enfermeiro Coordenador com jornada horizontal didria de 8 horas com
habilitacdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional
comprovada em terapia intensiva pediatrica ou neonatal

e) 1 (um) Enfermeiro Assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em
cada turno

f) 1 (um) Fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno
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g) 1 (um) Fisioterapeuta Coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia
profissional comprovada em unidade terapia intensiva pedidtrica ou neonatal, com X X
jornada horizontal didria minima de 6 (seis)
horas
h) Técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno X
i) 1 (um) Funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza em
cada turno X
j) 1 (um) Fonoaudidlogo disponivel para a unidade X X

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

Reducdo de internagcdes em setembro de 2024.
Sem pacientes desde 14 de julho de 2025.

Para habilitagdo como UCINCo, o servigo hospitalar deverd contar com a seguinte SIM NAO
estrutura minima:
Funcionam em estabelecimento de sauide cadastrado no SCNES, com garantia de
referéncia para servigos de maior complexidade, para o atendimento de recém- %
nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica
Equipamentos:
a) bergo de calor radiante em no minimo 10% (dez por cento) dos leitos X
b) incubadoras simples em no minimo 60% (sessenta por cento) dos leitos X
c) bergos de acrilico em no minimo 30% (trinta por cento) dos leitos X
d) monitor multipardmetros: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos X
e) ressuscitador manual tipo baldao auto-inflavel com reservatério e valvula e
mdscaras para prematuros e recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés) recém- X
nascidos
f) capacetes/ capuz para oxigénio: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos X
g) termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito X
h) estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito X
i) Esfigmomandmetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fra¢do X
j) Otoscdpio e oftalmoscépio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragdo X
k) material e equipamento para reanimacdo: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos %
1) conjunto de nebulizador e mascara: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos X
m) aspirador portatil: 1 (um) por unidade X
n) bomba de infusdo: 1 (uma) para cada leito X
o) aparelhos de fototerapia: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos X
p) balanca eletrénica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos X
q) Negatoscépio ou sistema informatizado para visualizar Raio X: 1 (um) por unidade 2
r) relégios e calendario de parede visiveis X
s) poltronas removiveis, com revestimento impermedvel: 1 (uma) por leito (para
realizacdo de contato pele a pele/posicdo canguru) i
t) Oximetro de pulso: 1 (um) para cada leito X
u) termometro: 1 (um) para cada leito X
Equipe minima SIM NAO
a) 1 (um) responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias, com certificado
de habilitacdo em neonatologia fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) Compartilha
ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela SBP ou residéncia médica em com UTIN
neconatologia ou residéncia médica em pediatria
b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas,
preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em Compartilha
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em com UTIN
neonatologia ou residéncia médica em pediatria, para cada 15 (quinze) leitos ou
fracdo
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c) 1 (um) médico plantonista com habilitagdo em neonatologia ou titulo de
especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou

X
residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em
pediatria, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo em cada turno
d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitagdo em
neonatologia ou no minimo 2 anos de experiéncia profissional comprovada, com Compartilha
jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, podendo acumular com UTIN
responsabilidade técnica ou coordenacdo de, no maximo, duas unidades como
UCINCo e UCINCa
e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, em cada %
turno
f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno X
g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fracdo em cada turno Compartilha

com UTIN
h) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade Compartilha

com UTIN
i) 1 (um) funciondrio responsavel pela limpeza em cada turno X
Quando néo fizer parte de uma unidade neonatal com utin, a ucinco devera contar
ainda com os seguintes FAZ PARTE
Equipamentos:
a) ventilador pulmonar microprocessado: 1 (um) para 15 (quinze) leitos NA
b) bandejas para procedimentos de pung¢do lombar, drenagem toracica, curativos, NA
flebotomia, acesso venoso, sondagem vesical e tragueostomia
c) incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido NA
d) equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 1 (um) para 15 (guinze)
leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para NA
realizar a modalidade de ventilacdo ndo-invasiva
e) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva (mdscara ou
pronga); 1 (um) por leito, devendo a UCINCo dispor de todos os tamanhos: 00,0, 1, 2, NA
3,ed
Garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do
Leito, prestados por meios préprios ou por servigos terceirizados: Préprio Terceirizado
a) assisténcia nutricional X
b) terapia nutricional (enteral e parenteral) X
c) assisténcia farmacéutica X
d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular X
e) assisténcia clinica neuroldgica X
f) assisténcia clinica ortopédica X
g) assisténcia clinica urologica X
h) assisténcia clinica Gastroenteroldgica X
i) assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise X
j) assisténcia clinica hematolégica X
k) assisténcia clinica hemoterapica X
1) assisténcia clinica oftalmoldgica 3
m) assisténcia clinica otorrinolaringolégica X
n) assisténcia clinica de infectologia b
o) assisténcia clinica cirurgica pediatrica X
p) assisténcia psicoldgica X
q) assisténcia endocrinolégica X
r) servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria X
s) servigo de radiografia mével X
t) servigo de ultrassonografia portatil X
u) servigo de endoscopia digestiva alta e baixa X
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v) servigo de fibrobroncoscopia X
w) servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte
encefilica

x) servigo de eletroencefalografia X
y) servico de assisténcia social X

NAO TEM

Garantia de acesso, no proprio estabelecimento

Hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes servicos de
diagnéstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular

b) cirurgia vascular

c) cirurgia neuroldgica

d) cirurgia ortopédica

e) cirurgia uroldgica

f) ressondncia magnética

g) tomografia computadorizada X
h) anatomia patologica
j) agéncia transfusional 24 horas X
j) assisténcia clinica de genética NAO

Proprio Terceirizado

XX |[X|X|xX|xX

>

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCA)

Sem pacientes desde setembro de 2024
Para habilitagdo como UCINCa, o servigo hospitalar deverd contar com a seguinte
estrutura minima:
Equipamentos
a) incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento) dos leitos X
b) bergos de acrilico em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos leitos
c) ressuscitador manual tipo baldo auto-infldvel com reservatério e valvula e méscaras
para prematuros e recém-nascido a termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-nascidos X

SIM NAO

d) termémetro digital individual: 1 (um) para cada leito X
e) estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito X
f) material e equipamento para reanimac&o: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de
acordo com o estabelecido no Anexo | a esta Portaria

g) aspirador portatil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos

h) balanga eletrénica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos

1) relégios e calendarios de parede visiveis

j) poltronas removiveis, com revestimento impermedvel: 1 (uma) por leito

x

X | X | X X

Acesso 1539633

k) A incubadora de transporte, o Esfigmomanémetro, o Otoscépio, o Oftalmoscdpio
e o conjunto de nebulizador e mascara poderdo ser compartilhados entre as UCINCo

e UCINCa, guardando a proporgdo em relagdo ao numero de leitos

X
(compartilhada

com o CO, UTIN
e UICNCO)
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20/08/2025, 11:30 Entrevistas Profissionais
Entrevistas Profissionais
31 Respostas 077 0 Tempo médio para concluir AtiVO Status
1. Hospital
® =MDl 10
@ Hmcc 10
® wmnNC 1
2. Data da entrevista
Respostas Mais Recentes
"2025-08-14"
31 "2025-08-14"
Respostas "2025-08-14"
3. Iniciais da profissional
Respostas Mais Recentes
"JUMA"
31 "GSS"
Respostas "NRSE"
1 respondentes (3%) responderam GMF para esta pergunta.
JssacPVE i MMCGMF RsL?
4. A estrutura fisica do servico de atengio obstétrica e neonatal dispunha e dispée dos ambientes e
instalagdes necessarios a assisténcia?
® sim 18
® nNio 13
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20/08/2025, 11:30 Entrevistas Profissionais
5. Se ndo, poderia citar as nao conformidades da estrutura fisica:
1 7 Respostas Mais Recentes
Respostas "A ESTRUTURA FISICA E A MELHOR DO PAJS."
2 respondentes (12%) responderam FALTA DE MEDICAMENTOS para esta pergunta.
HEMOTRANSFUSAO ADAPTAGCAO
CUIDAI
apareLHos o MEDICAMENTOS. MATERIAIS ME
SER SUBSTITUIDOS
< FALTA DE MEDICAMENTOS
MELHOR OUTROS HOSPITAIS BAIXO F
COMPUTADORES ETC 0S5 EQUIPAMENTOS PRECISMA ESTRUTURA FiSIC
6. Se ndo, quando ocorreram as ndo conformidades da estrutura fisica?
@ 2023 14
® 2024 17
@® 2025 15
7. As equipes de assisténcia a atengdo obstétrica e neonatal estavam e estio completas de acordo com a
capacidade instalada e a realizagdo dos procedimentos com segurancga e qualidade?
@® sim 16
® nNio 15
8. Se nao, poderia citar as nao conformidades das equipes de assisténcia:
Respostas Mais Recentes
19 "FALTA FISIOTERAPEUTA."
Respostas "TRABALHADORES SAO QUALIFICADOS, MAS NAO RECEBEM SALARIOS EM ..
4 respondentes (21%) responderam FALTA DE para esta pergunta.
TRANSFERENCIA i
oéricir FALTAM PROFISSIONAIS CUMPRIMENTO A EUCAGA
PRECARIZACAO  REDUCAO FALTA DEEescaLA
QUALIFICAGAO A " .
DEMISSAO  1gcNICOS MEDICOS INSUFI
PRINCIPALMENTE PEDIATRAS ViNcuLOS
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20/08/2025, 11:30 Entrevistas Profissionais
9. Se nao, quando ocorreram as ndo conformidades das equipes de assisténcia?
@ 2023 12
@ 2024 13
® 2025 16
10. Observacdes
Respostas Mais Recentes
29 "MEDICO EMERGENCIA. CONTRATO PJ. NUNCA TEVE SALARIO ATRASADO."
Respostas "NOS ULTIMOS 4 ANOS HOUVE INTERRUPCAO DOS SERVICOS POR FALTA ...
9 respondentes (31%) responderam FALTA DE para esta pergunta.
MEDICAGCAO NECESSA
OUTROS ALIMENTOS PERFEITA REDUCA
e FALTA DE  z02"™
FALTA TOTAL DE
PIOROU A ESTRUTURA
CONDICOES
PARTIR FUNDAHC  ppiNCIPAL PROBLEM
HUMANAMENTE IMPOSSIVEL TRABALHO
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20/08/2025, 11:29 Entrevistas Puérperas
Entrevistas Puérperas
22 Respostas 01 214 Tempo médio para concluir AthO Status
1. Hospital
@® =MDl 10
@ Hmcc 0
@® MmNC 12
2. Data da entrevista
Respostas Mais Recentes
"2025-08-20"
22 "2025-08-20"
Respostas "2025-08-20"
3. Iniciais da paciente
Respostas Mais Recentes
"ESh
22 "EBP"
Respostas 'ELS"
1 respondentes (5%) responderam LDFS para esta pergunta.
4. Foi permitida a presenca de um acompanhante durante a internacdo e periodos do parto?
@® sim 22
® nNio 0
5. Foi permitida a presenga de um acompanhante durante a internacdo do Recém-nascido na unidade de
terapia intensiva por todo o tempo de internagdo?
Sim 0
N&o 0
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20/08/2025, 11:29 Entrevistas Puérperas

6. Qual é o seu grau de satisfacdo com o atendimento oferecido pela maternidade?

Otimo 15
Bom 1
Regular 4

Ruim 2

7. Observacao

1 2 Respostas Mais Recentes
Respostas "LIMPEZA RUIM™

1 respondentes (8%) responderam FEZ PARTO FORCEPS para esta pergunta.

LAQUEADURA ERRO SOFRIDO
DEMORAFALTA ALIMENTAGCAO CESAREA
POUCA COMIDA FEZ PARTO FORCEPS
PONTO PARTO NORMAL INDUZIDO RECEM NAS(
PROBLEMA FAZER LIBERARA PROFISSIONAIS CAPACITAI

POI
APLICA
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