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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Realizar Auditoria no Hospital Estadual de Luziania conforme demanda da 82 Promotoria de Justiga
Entidade Responsavel: HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA

CPF/CNPJ: 01.169.416/0001-09

Municipio/UF: LUZIANIA-GO

Abrangéncia: junho ejulhode 2022

N2 Protocolo: 202200010048684

II-IDENTIFICAGAO DOS DIRIGENTES

SIDNEI LUIS RUGERI
Cargo: DIRETOR GERAL
Exercicio: Desde 13/06/2022

lll-INTRODUCAO

Em cumprimento ao Decreto n® 1.651 de 28/09/1995 e ao Decreto Estadual n® 4.875 de 04/03/1998, a Geréncia de Auditoria do Sistema
Unico de Satde (GEAUD-SUS) da Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES/GO) por meio do Despacho n? 288/2022 de 26/10/2022
(SEI n® 34882357), determinou a realizacdo de auditoria no Hospital Estadual de Luziania (HEL) para apuracdo de denlncia oriunda da
Ouvidoriado SUS - SES/GO, n® 4868054, com o seguinte teor:

“Manifestante comunica que no setor farmacéutico do hospital estadual de Luzidnia, na atual gestao, nos meses de junho/julho, estdo
obrigando os funcionarios a realizarem ajustes no estoque da farmdcia, instruindo-os a langcarem materiais e medicagdes em solicitagbes
para pacientes, mesmo esses néo utilizando. Informa que as divergéncias identificadas no inventario dos estoques, os funcionarios tém que
ajustar langando irregularmente nas solicitagées dos pacientes. informa que pelo risco serem identificados, ndo informardo quais foram as
solicitagées de pacientes onde ocorreram os fatos relatados, pois ficaria claro quais funcionarios teriam registrando esta dentncia, porém ela
pode ser apurada comparando ou cruzando as solicitagdes dos prontudrios dos pacientes com o que esta langado nos estoques. Informa que
mesmo sendo uma conduta sem ética e irregular, s&o obrigados a se prestar a tal conduta por se sentirem ameagados e temerem a perda do
emprego. Diante do exposto solicita providéncias. Local do fato: Hospital Estadual de Luziania (HEL).”

O Hospital Geral de Luziania (HEL) esta cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob 0 n® 2340194, sediado
no municipio de Luziénia, com 76 (setenta e seis) leitos SUS. O Contrato n® 45/2022, celebrado entre a SES/GO e o Instituto Patris, pessoa
juridica de direito privado, qualificada como Organizagdo Social (OS), tem como objeto a formacado de parceria com vista ao fomento,
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das atividades do HEL. A vigéncia do Contrato n? 45/2022 é de 48 (quarenta e oito) meses,
contados a partir de sua publicagdo em 13/06/2022 (DOU n%111).

Verificou-se que o controle de estoque e de toda movimentagao dos medicamentos no Hospital Estadual de Luziania (HEL) é realizado pela
Coordenacgao de Farmacia, sob responsabilidade de Shirley de Menezes Carneiro e o registro é realizado no “Sistema de Gestao Hospitalar
SOUL MV (SMVS)”.

E segundo as informagdes da Coordenadora de Salude Digital, da Geréncia de Tecnologia (GETEC), da Superintendéncia de Tecnologia e
Inovacéo (SUTIS) da SES/GO, enviadas pelo e-mail institucional (diana.guimaraes@goias.gov.br):

“Resumidamente, o Projeto Satide Digital — Prontudrio Unico com Base Unificada visa a informatizagdo das unidades de satide estaduais
para integrar e disponibilizar as informacdes de saude dos pacientes atendidos nestas unidades em um prontudrio eletrénico unico,
proporcionando a continuidade do cuidado. Por exemplo: um paciente sofre um acidente e é levado para uma unidade de trauma (HUGO)
onde é submetido a uma cirurgia de emergéncia de membro inferior. Apds a cirurgia, ele precisara passar por uma reabilitagdo e é
encaminhado para o CRER. A equipe assistencial do CRER tera acesso a todo o histdrico desse paciente no prontuario tnico. Se houver
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algum registro de atendimento anterior desse paciente em alguma unidade da rede, também estara disponivel.

O Sistema de Gestao Hospitalar (SGH) adotado contempla além dos registros assistenciais, todos os médulos de backoffice. Trata-se de um
sistema web, multiempresa, contratado pelas unidades, no qual a gestdo das tabelas multiempresas e parametrizagdo do sistema sdo de
responsabilidade da Coordenagdo de Saude Digital, da Geréncia de Tecnologia/SUTIS. Exemplo: Cadastro de produtos - dipirona é
medicamento utilizado por todas as unidades, entao temos apenas um cadastro de dipirona, e cada unidade faz a sua gestéo de estoque
separadamente.

O SGH é composto pelos seguintes médulos:

PEP — Prontuario Eletrénico do Paciente

Atendimento de Urgéncia de Paciente

Atendimento de Internagdo

Atendimento Ambulatorial

Centro Cirdrgico e Obstétrico

Diagndstico por Imagem

Laboratério de Anélises Clinicas

Central de Agendamento de Consultas

Gestao de estoque

Compras

Faturamento de Internagdo SUS (AIH) e Faturamento Ambulatorial SUS (BPA e APAC)

Controle Financeiro (Contas a Pagar, Contas a Receber, Bancos)

Patriménio

Contabilidade

Gestao de Contratos Operacional’.

A Assisténcia Farmacéutica dentro do HEL é constituida pela Farmacia Central, Farmacia do Centro Cirlrgico, Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e Aimoxarifado.

Os medicamentos recebem um codigo “mestre” e sdo registrados no Sistema SOUL MV (SMVS). O processo de distribui¢cao e dispensagéo
usado na Farmécia Central do Hospital inicia-se com as prescricdes dos medicamentos no prontuario eletrénico do paciente e entre uma
prescricdo e a proxima, ha intervalo de 24 horas. Os pacientes do Pronto Atendimento e os que estdo aguardando vagas de internagao
também sao atendidos, utilizando os medicamentos da Farmacia Hospitalar prescritos no prontuario, pelos médicos do HEL. A Farmacia
Central recebe estas informagdes e realiza o fracionamento, a unitarizagdo, a reembalagem, a etiquetagem dos medicamentos e a
preparagédo dos kits individualizados e entregues no setor de enfermagem para serem administrados no paciente.

As movimentac¢des do medicamento codificado séo registradas no relatério denominado Ficha Kardex do SMVS. Neste relatorio deve ficar
registrada toda a movimentagao dos medicamentos cadastrados. Entretanto, foi informado pela Coordenacao de Saude Digital, que podem
ocorrer falhas no sistema, gerando informagées imprecisas. Também néo foi possivel o acesso as informacdes da Ficha Kardex e nem ao
cruzamento de dados, através do SMVS, dos relatérios de saida de medicamentos do estoque por paciente/dia, com as informagdes das
prescricoes constantes nos Prontudrios Eletronicos dos Pacientes (PEP).

Existem possibilidades dos medicamentos prescritos ndo serem administrados nas seguintes situagoes: pela necessidade de substituicdao do
medicamento; suspensao do medicamento; transferéncia do paciente; reagao alérgica ao medicamento prescrito; e evolugédo para alta ou
obito do paciente. Todos 0os medicamentos nao utilizados, ap6s o registro de devolugdo no SMVS, sdo entregues em maos na Farmacia
Central do Hospital. Os medicamentos de Controle Especial e os Potencialmente Perigosos séo devolvidos, pelo Responsavel Técnico
Enfermeiro, para o Responsavel Técnico Farmacéutico presente na Farmacia Central do Hospital. Os demais medicamentos podem ser
devolvidos pelos técnicos de enfermagem e recebidos pelos auxiliares da farmacia. Outra situagdo pode ocorrer, dentro do sistema de
controle de medicamentos, quando o prescritor registra no prontuario, que o medicamento deve ser administrado “A Critério do Médico
(ACM)”. Estes medicamentos seréo liberados da Farmacia Central, somente a partir do momento em que o médico decide utiliza-lo. Entéo, o
enfermeiro apraza a medicagao e registra a solicitagdo no SMVS, o farmacéutico checa o aprazamento e libera a medicagéo para ser
administrada no paciente.

IV-METODOLOGIA
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Fase Analitica:

- consulta alegislagao vigente;

- consulta ao site: https://cnes.datasus.gov.br, em 17/04/2023;

- consulta ao site: https://consultafns.saude.gov.br, em 04/11/2022;

- consulta ao site: https://institutopatris.org.br para analise do Contrato, n® 45/2022, da SES com o Instituto Patris ;

- andlise do inventario, do més de junho/2022, de insumos médico-hospitalares para a transicao do Hospital Estadual de Luziania, com a
participacéo das Organizagdes Sociais: Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED) e Instituto Patris;

- analise comparativa das informagdes do SMVS: relatérios mensais de estoque de medicamentos e relatérios mensais de saida de
medicamentos por paciente dos meses de junho, julho;

- andlise comparativa das informagdes do SMVS: relatérios de saidas de produtos por paciente do sistema de controle de estoque e
informacdes das prescrigdes constantes nos Prontuarios Eletronicos dos Pacientes (PEP) dos relatérios de prescrigao/evolugao do MV dos
meses de junho, julho e novembro de 2022.

Fase Operativa:

- entrevista Geréncia de Avaliagdo das Organizag¢des Sociais em 08/11/2022;

- entrevistas com a Coordenadora e analistas da Salde Digital, da GETEC/SUTIS da SES/GO nos dias 08 e 10/11/2022, 08/12/2022,
24/01/2023, 02/02/2023 e 14/04/2023;

- visita ao Hospital Estadual de Luziania (HEL), nos dias 04 e 05/04/2023;

- entrevista com a Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica do HEL, nos dias 04 e 05/04/2023;

- entrevista com a Coordenadora da Enfermagem do HEL, nos dias 04 e 05/04/2023.

V-CONSTATACOES

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 664530

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentagédo/Prontuarios

Constatacdo: Constatacdo: O Hospital Estadual de Luziania (HEL) possui contrato de descarte de residuos de servigos de salde
(RSS).

Evidéncia: O Hospital Estadual de Luziania é gerenciado pelo Instituto Patris e possui Contrato, n® 61/2022, de prestacéo de servicos
de coleta, transporte, gerenciamento, tratamento e disposicao final de residuos de servico de saude, com a Empresa
INDCOM AMBIENTAL LTDA, vigente até 15 de novembro de 2023, podendo ser prorrogado nos termos da Lei ou até que
se conclua nova licitagéo, conforme o art. 59, da RDC/ANVISA n? 222, de 28/03/2018 "Os residuos de medicamentos
contendo produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos,
imunomoduladores; antirretrovirais, quando descartados por servigos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem ser submetidos a tratamento ou dispostos em aterro de residuos
perigosos - Classe |."

Fonte da Evidéncia: Contrato de Prestacdo de Servigos n? 61/2022, de coleta, transporte, gerenciamento, tratamento e disposicao final

de residuos de servigo de saude (RSS), com a Empresa INDCOM AMBIENTAL LTDA.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 664532

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Recursos Humanos

Constatacao: O registro dos profissionais do Hospital Estadual de Luziénia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) esta desatualizado.

Evidéncia: Apds a andlise do CNES, verificou-se que a farmacéutica Eduarda Rodrigues da Silva Nunes n&o esta registrada no
Relatério de profissionais do Sistema, em desacordo com o Art. 364, da Segao Il, Cap. IV, da PT de Consolidagdon® 1, de
28/09/2017: "O cadastramento e a manutengdo dos dados cadastrais no CNES sdo de responsabilidade de cada
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estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos." e Art. 365: "Os
profissionais de salde sao corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES, devendo zelar pela correta
informagdo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo cadastramento toda e qualquer mudancga de situagao
relativaasi."

Fonte daEvidéncia: Consulta ao site do CNES no dia 17/04/2023.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: "Conforme ressaltado no relatério, a farmacéutica Eduarda Rodrigues da Silva Nunes, por um equivoco, ndo estava
cadastrada no CNES, entretanto tal ndo conformidade ja fora totalmente adequada, conforme se observa na Listagem de
Profissionais anexa (Anexo 01), donde se observa o cadastro da aludida farmacéutica na pg. 08."(Transcrito conforme o
original)

Analise da Justificativa: Justificativa acatada.

Acatamento da Justificativa: Sim

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 664573

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Medicamentos

Constatacao: A Assisténcia Farmacéutica do Hospital Estadual de Luziania néo utiliza de indicadores para monitorar a gestéo, a
logistica e a assisténcia ao paciente.

Evidéncia: A Assisténcia Farmacéutica do Hospital Estadual de Luziania ndo adota indicadores de gestéo, logisticos e de assisténcia
ao paciente com a finalidade de monitorar a utilizagdo dos medicamentos, otimizar a relagéo entre custo, beneficio e risco
das tecnologias e processos assistenciais ao paciente, em desacordo com as orientagdes e determinagdes do item 4.1 -
GESTAO, do Anexo 2, do Anexo XXVII, da PT/GM/MS de Consolidagéo n® 2, de 28/09/2017: "Para acompanhamento das
principais atividades da farmacia em hospitais, recomenda-se a adogao de indicadores de gestao, logisticos, de
assisténcia ao paciente e de educacéo”

FontedaEvidéncia: Entrevistacom a Coordenadora da Farméacia do Hospital Estadual de Goiés no dia 04/04/2023.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: "Segue anexo (Anexo 02), relatério com apresentagao de indicadores de gestéo, logisticos e de assisténcia ao paciente
com a finalidade de monitorar a utilizagdo dos medicamentos, otimizar a relagao entre custos, beneficio e risco das
tecnologias e processos assistenciais aos pacientes.

Tal procedimento fora implementado pelo HEL, além daqueles ja disponiveis via sistema MV utilizado pela unidade
hospitalar por determinagao da SES/GO." (Transcrito conforme o original).

Analise da Justificativa: O Relatério de Atividades Assistenciais foi acatado com ressalvas, considerando que foi registrado o més, mas

ndo o ano de realizagdo do levantamento de dados.
Este relatério deve ser realizado todos os meses do ano e ao final, deve ser elaborado um relatério do ano
especifico para avaliagdo de todos os Indicadores.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Responsavel(eis)
Nome CPF/CNPJ
SIDNEILUIS RUGERI 433.553.310-15

Recomendacao: Adotar os indicadores de gestao, logisticos e de assisténcia ao paciente com a finalidade de monitorar a utilizagdo dos
medicamentos, otimizar a relagao entre custo, beneficio e risco das tecnologias e processos assistenciais ao paciente,
conforme as orientagdes e determinagdes do item 4.1 - GESTAO, do Anexo 2, do Anexo XXVII, da PT/GM/MS de
Consolidagéo n? 2, de 28/09/2017: "Para acompanhamento das principais atividades da farméacia em hospitais,
recomenda-se a adogao de indicadores de gestao, logisticos, de assisténcia ao paciente e de educagéo”, registrando o
ano de realizacéo do levantamento de dados. Este relatério deve ser realizado todos os meses do ano e ao final, deve
ser elaborado um relatério do ano especifico para avaliagdo de todos os Indicadores.

Destinatarios da Recomendacéao
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Nome CPF/CNPJ
SIDNEILUIS RUGERI 433.553.310-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 664523

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas

Constatacdo: Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) ndo contemplam todos os itens necessarios para a adequada

Evidéncia:

orientagéo ao funcionamento das atividades da Farmacia do Hospital Estadual de Luziania (HEL).

Os procedimentos Operacional Padrdo (POPs) dos servigos da farmacia do HEL ndo descrevem o passo a passo das
tarefas para os profissionais farmacéuticos e auxiliares de farmacia, narradas com o verbo no infinitivo, com a finalidade de
orientar cada membro da equipe nas suas rotinas diarias detalhadas e especificas para cada servigo da farmacia, local de
recebimento dos produtos do distribuidor, Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmacia Clinica e para todos
os locais nos quais ha dispensagéo de medicamentos: Postos de Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva, Centros
Cirargicos, Centros Obstétricos, carros de emergéncia e outros, em desacordo com os arts. 85, 86, 87, 88 da RDC/ANVISA
n® 44, de 17/08/2009:

- Art. 85: "Deve ser elaborado Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, especifico para o estabelecimento, visando ao
atendimento ao disposto nesta Resolugao, de acordo com as atividades a serem realizadas.";

- Art. 86: "O estabelecimento deve manter Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs), de acordo com o previsto no
Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, no minimo, referentes as atividades relacionadas a: | - manuteng¢édo das
condic¢des higiénicas e sanitarias adequadas a cada ambiente da farmacia ou drogaria; Il - aquisicdo, recebimento e
armazenamento dos produtos de comercializagdo permitida; Ill - exposicdo e organizagdo dos produtos para
comercializagao; IV - dispensacdo de medicamentos; V - destino dos produtos com prazos de validade vencidos; VI -
destinagao dos produtos préximos ao vencimento; VIl - prestagéo de servigos farmacéuticos permitidos, quando houver;
VIII - utilizagdo de materiais descartaveis e sua destinagao apds o uso; e IX - outros ja exigidos nesta Resolugao.";

- Art. 87 "Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) devem ser aprovados, assinados e datados pelo farmacéutico
responsavel técnico.

§1° Qualquer alteragdo introduzida deve permitir o conhecimento de seu conteldo original e, conforme o caso, ser
justificado o motivo da alteragéo.

§2° Devem estar previstas as formas de divulgacéo aos funcionarios envolvidos com as atividades por eles realizadas.

§3° Deve estar prevista revisao periédica dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) para fins de atualizagéo ou
correcdes que se fagam necessarias." e

- Art. 88 "O estabelecimento deve manter registros, no minimo, referentes a: | - treinamento de pessoal; Il - servigo
farmacéutico prestado, quando houver; lll - divulgagéo do contetdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) aos
funcionarios, de acordo com as atividades por eles realizadas; IV - execu¢do de programa de combate a insetos e
roedores; V - manutengéo e calibragéo de aparelhos ou equipamentos, quando exigido; e IX - outros ja exigidos nesta
Resolugéo.".

FontedaEvidéncia: Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) apresentados.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: "Esclarecemos que o HEL implementou diversos procedimentos operacionais padrao (POPs) e rotinas, tais como:

Manutengdo das condigbes higiénicas e sanitarias adequadas a cada ambiente da farmacia, dispensacdo de
medicamentos, destino dos produtos com prazos de validade vencidos, destinagao dos produtos préximos ao vencimento,
prestacédo de servigos farmacéuticos permitidos (Anexo 03.1 a 03.9). Referidos POP's descrevem as tarefas a serem
cumpridas pelos profissionais, inclusive com verbo no infinitivo, razéo pela qual o HEL acredita que os procedimentos
estdo conforme a norma, entretanto, caso ndo seja esse o entendimento, apresentamos consulta, desde ja, para fins de
que sejam especificadas as alteragdes necessarias em cada POP, ante o grande volume de documentos.

Importante salientar, ainda, que referidos documentos ja foram apresentados para a SUVISA/SES/GO ou ocasides
pretéritas, sem que houvesse qualquer apontamento de ndo conformidade destes documentos.

Além disso, frisa-se que a farmacia do HEL n&o realiza a comercializagdo de medicamentos, tampouco utiliza materiais
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descartaveis, razao pela qual ndo existem POP's que versem sobre esses temas.
Comrelagao ao manual de boas praticas farmacéuticas, segue anexo justificativa (Anexo 03.10). Por oportuno, anexa-se a
presente a lista mestra (Anexo 03.11) utilizada pelo HEL, a qual tem por finalidade controlar todos os documentos
padronizados e ndo padronizados, bem como a validade destes documentos. Anexa-se, ainda, o registro de treinamento
de pessoal (Anexo 03.12), evidéncia de prestagao dos servigos farmacéuticos (Anexo 03.13), controle de pragas (Anexo
03.14) e evidéncia de manutengéo e calibragao de aparelhos ou equipamentos (Anexo 03.15), tudo em conformidade com
as normas em vigor.
Ante o exposto, acredita-se que a normativa citada pelo relatério preliminar esta sendo integralmente cumprida pelo HEL,
razdo pela qual se pugna pela constatacéo de regularidade deste item ou, caso negativo, sejam realizados os
apontamentos especificos quanto as adequacgdes que se fizerem necessarias." (Transcrito conforme o original).

Analise da Justificativa: N&o acatada por tratar de acéo futura de correcdo dos POPs, pois ndo constam, nos mesmos, os nomes dos

profissionais de cada area e suas tarefas diarias.

Acatamento da Justificativa: Nao
Responsavel(eis)

Nome CPF/CNPJ
SIDNEILUIS RUGERI 433.553.310-15

Recomendacao: O POP da Assisténcia Farmacéutica deve cumprir os artigos 85, 86, 87, 88 da RDC ANVISA n? 44, de 17/08/2009. No
POP da Assisténcia Farmacéutica deve especificar o nome de cada profissional e suas tarefas diarias préprias.

Destinatarios da Recomendacéao

Nome CPF/CNPJ
SIDNEILUIS RUGERI 433.553.310-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 664534

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacdo: A Farmaciado Hospital Estadual de Luziania (HEL) ndo possui Alvara de Licenca Sanitaria.

Evidéncia: A administracdo do HEL n&o apresentou o Alvara de Licenga Sanitaria solicitado no Comunicado de Auditoria, n® 19/2023,
em desacordo como art. 117, do Cap. lll, da Lei Estadual n°16.140, de 02/10/2007: Os estabelecimentos sujeitos ao
controle e a fiscalizagdo sanitarios somente funcionardo mediante alvara sanitario expedido pelo 6rgao competente
estadual ou municipal, conforme habilitagao e condigao de gestédo, com validade para o ano em que for concedido.

Fonte daEvidéncia: Item2do Comunicado de Auditoria n® 19/2023, de 31 de margo de 2023 (SEI n® 4631638).

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: "O Instituto Patris, desde que assumiu a gestdo do Hospital Estadual de Luziania, em 13/06/2022, vem dispendendo
esforgos para a obtengéo do alvara sanitério, no entanto faz-se necessaria a conclusao prévia dos procedimentos para a
obtencao do Certificado do Corpo de Bombeiros Vélido, Licenca Ambiental e Projeto Arquitetonico aprovado pela SUVISA,
os quais estdo em andamento. Quanto a este ponto é importante frisar alguns pontos histéricos relevantes.

O Instituto Patris, por intermédio do Contrato de Gestao n° 45/2022/SESGO, assumiu em 13/06/2022, as 19h, apos curto
periodo de transigao, o privilégio de realizar a gestao do Hospital Estadual de Luziania - HEL.

Assim que assumido, no mesmo momento o HEL deixou de ser hospital de referéncia COVID, e se tornou Hospital Geral,
no entanto, sabe-se que este nosocdmio fora estadualizado a partir de 30/03/2020 através da Lei n 4.199 de 30 de margo
de 2020 (SEI 000012723002), tendo sua inauguragéo ocorrida de forma emergencial como hospital de Campanha no dia
21/05/2020.

Observa-se, portanto, que o HEL possuia pouco mais de 02 (dois) anos de atividade quando o Requerente assumiu a
gestao hospitalarem 13/06/2022.

Ocorre que, apds assumir esta gestao, o Instituto Patris comegou a se deparar com uma série de pendéncias documentais
e estruturais que acometiam o HEL, seja ao realizar o levantamento documental necessario a transi¢ao, seja por receber
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notificagdes dos érgaos fiscalizadores que compareceram na unidade, como é o caso da SUVISA, que ja emitiu diversos
termos de intimag&o para este Requerente, que se esforga para cumprir com todas as exigéncias realizadas de forma mais
breve possivel. No entanto, fato € que nem sempre o Requerente consegue atender a todas as solicitagdes de forma
imediata ou em um prazo idealizado, seja por precisar de planejamento financeiro considerando os repasses realizados
pela SES/GO, seja por ser necessaria a realizagao de processos licitatérios para a contratagdo de servigos ou aquisi¢cao de
mercadorias, o que demanda tempo.

Todavia, as demandas que estdo ao nosso alcance ou que ndo dependam de investimento, séo de plano atendidas,
demonstrando comprometimento e respeito as solicitagdes realizadas pelos 6rgaos fiscalizadores.

Em paralelo aisso, o Requerente também estava incumbido de realizar diversas adequagdes estruturais na unidade, seja
para atender as exigéncias normativas e/ou intimacées emanadas pelos 6rgaos fiscalizadores, seja para atender as
exigéncias do contrato de gestdo n. 45/2022-SES/GO para o cumprimento das metas, sendo que desde entéo realizou
obras de adequagdes de forma geral na estrutura hospitalar, bem como instituiu e inaugurou o centro obstétrico,
maternidade e o centro cirurgico hospitalar.

Também fomos obrigados a abrir o pronto atendimento do Hospital, fato que também demandou esfor¢o Herculino de
todos nossos colaboradores, bem como adequagdes fisicas na estrutura.

E publico e notério que o Centro Obstétrico e Maternidade de Luziania fora inaugurado em um prazo de aproximadamente
60 (sessenta) dias, atendendo aos anseios da populagédo local que amargava 06 (seis) anos sem uma maternidade
publica.

Pois bem. Importante ressaltar que o HEL nunca possuiu CNPJ préprio, tampouco os respectivos alvaras de
funcionamento, fato este que sé veio ao conhecimento do Requerente apés estar na gestao hospitalar e verificar a
auséncia destes documentos que, via de regra, ja deveriam existir. De igual modo, o HEL ndo possuia em seu acervo o
projeto arquitetdnico da estrutura com as devidas responsabilidades técnicas e aprovagoes.

Desde entao o Requerente vem dispendendo todos os esforgos necessarios para a regularizacao destes itens, e de tantos
outros que foi se deparando ao longo desses quase 11 (onze) meses de gestédo, sem deixar que isso prejudique o dia a dia
assistencial na unidade hospitalar.

Frisa-se, ainda, que apenas em 25/04/2023 fora sancionada a Lei n. 4.526/2023 do Municipio de Luziania/GO, que dispde
sobre a desafetacdo da area publica que separa o imével do Hospital, procedimento imprescindivel a obtencdo da
consolidagao das matriculas em cartério, e consequentemente a certidao de localizagao do imével, requisitos necessarios
ao procedimento de regularizagao dos Alvaras de Funcionamento e Bombeiros.

Portanto, imprescindivel que haja compreenséao sobre os trabalhos que vém sendo desenvolvidos pelo Instituto Patris para
as devidas adequacgdes do HEL, para atender tanto ao Contrato de Gestéo n® 45-2022, quanto a todas as determinacoes
dos 6rgaos fiscalizadores.

Quanto ao projeto arquiteténico aprovado pela SUVISA, importante ressaltar que apds diversas tentativas frustradas de
localizacao deste projeto, o Instituto Patris contratou a prestacédo de servigos para elaboracéo do projeto arquiteténico as
built da unidade hospitalar, o qual fora elaborado e esté, neste momento, aguardando analise por parte da SUVISA, cujo
numero de protocolo é 20230509286972.

Desta forma, ap6s a conclusdo da analise e posterior aprovagédo do projeto arquitetonico, este Instituto podera dar
seguimento no andamento do processo para obtengao do alvara sanitario, razao pela qual pugna pela compreensao deste
ocorrido, bem como pela concessao do prazo de 120 (cento e vinte) dias para a regularizagdo desta ndo conformidade,
tempo que se acredita ser suficiente para a regularizagao deste item.

Diante de todo o exposto, pugna sejam acatadas as justificativas acima, a fim de serem aceitas, atestando-se a
conformidade dos itens apontados, com exceg¢ado da ndo conformidade quanto ao alvara sanitario, para o qual se requer a
concessao de 120 (cento e vinte dias) de prazo para a regulariza¢éo da ndo conformidade.

Ao tempo de cumprimenta-la, coloca-se a disposi¢éo para o que se fizer necessario.

Cordialmente,

VITTOR ARTHUR GALDINO

Diretor Presidente INSTITUTO PATRIS" (Transcrito conforme o original).

Analise da Justificativa: Nao acatada por se tratar de agdo futura.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacao: Dar solugédo a todas as irregularidades especificadas pela SUVISA a fim de obter o Alvara de Licenga Sanitaria,
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conformeoart. 117, do Cap. lll da Lei Estadual n® 16.140, de 02/10/2007.
Destinatarios da Recomendacéao
Nome CPF/CNPJ
SIDNEILUIS RUGERI 433.553.310-15
Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 664528

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Documentagao/Prontuarios

Constatacao: A Farmacia do Hospital Estadual de Luziania (HEL) possui Certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional
de Farmacia (CRF/GO).

Evidéncia: A Farmécia do HEL possui Certidao de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF/GO), sob o n?
221.200, com validade até 31/07/2023 e possui registro de 1 (um) Diretor Técnico, Shirley de Menezes Carneiro e 6 (seis)
farmacéuticos: Rubia Aleteia Ribeiro Morari; Haridson Morais da Silva; Amanda Pereira Fonseca; Graciely Silva de
Carvalho; Lais Otaviano Mesquita; e Eduarda Rodrigues da Silva Nunes, conforme o item IV, do art. 2%, do Cap. |l da
RDC/ANVISA n° 44, de 17/08/2009: "As farmacias e drogarias devem possuir os seguintes documentos no
estabelecimento:

IV- Certidao de Regularidade Técnica, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia

darespectiva jurisdigao;"
Fonte da Evidéncia: Certidao de Regularidade/CRF-GO, n® 2201200, de 21/03/2023 com validade até 31/07/2023.
Conformidade: Conforme

VI - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

Visando assegurar aos interessados o amplo direito de defesa, conforme art. 13 do anexo VIl da Portaria de Consolidagao/GM/MS n® 04, de
28/09/2017, o Sr. Sidnei Rugeri, Diretor Geral do Hospital Estadual de Luziania foi notificado, por meio do Oficio n® 23427/2023 - SES,
(47421499) de 08/05/2023, para apresentar Justificativas por escrito, sobre as ndao conformidades registradas neste Relatério. O auditado
apresentou Justificativas por meio do Oficio n? 41/2023/PATRIS de 16/05/2023, recebido na Geréncia de Auditoria em 17/05/2023. Seu
conteudo foi analisado pela equipe de auditoria e o Relatério foi concluido.

VII-CONCLUSAO

Atendendo demanda da Promotoria de Justica da Comarca de Luziania (Goids) e em cumprimento a solicitagao de auditoria no Hospital
Estadual de Luziania (HEL), para apuragao de denlncia, foi realizada a analise dos documentos constantes nos autos do Processo SEI n®
202200010048684 e a auditoria operativa no hospital, pela equipe de auditores, nos dias 04 e 05/04/2023. Foi emitido o Relatério Preliminar,
sendo o gestor notificado com garantia do contraditério e ampla defesa.

Apoés a analise das justificativas, conclui-se que:

- 0s Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) dos servigos da farmacia do HEL n&do contemplam todos os itens necessarios para a
orientagdo detalhada e especificas das rotinas diarias dos profissionais farmacéuticos e auxiliares de farmacia para o adequado
funcionamento das atividades;

- afarmacia do HEL n&o possui o Alvara de Licenga Sanitaria por ndo ter sido sanadas todas as irregularidades especificadas pela SUVISA;

- 0 Relatério de Atividades Assistenciais foi acatado com ressalvas, considerando que foi registrado o més, mas nédo o ano de realizagéo do
levantamento de dados. Este relatério deve ser realizado todos os meses do ano e ao final, deve ser elaborado um relatério do ano especifico
para avaliagédo de todos os Indicadores.

Faz-se necessario o cumprimento das Recomendacdes a respeito dos itens supracitados para devida adequagao.

E o Relatério.
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Vill-FOLHA DE ASSINATURA

Maria Francisca Pires Neves
CPF:125.615.681-72

COORDENADOR
Equipe:
Nome CPF
Silvana Candido de Oliveira 805.292.161-91
Maria Francisca Pires Neves 125.615.681-72
Julyane Dantas De Sousa Machado 691.620.851-15
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